Aula 9 - Diagnostico e Avaliacao de Risco
em Cariologia

Imagine-se em um consultorio odontoldgico, diante de um paciente. Vocé nao esta apenas procurando por
"buracos" nos dentes, mas sim lendo sinais, interpretando historias e prevendo futuros. Essa é a esséncia do
diagnostico moderno em cariologia: ir além do ébvio, antecipar riscos e construir planos de cuidado
verdadeiramente personalizados. E uma habilidade que transforma a pratica odontoldgica de reativa para proativa,
focada na saude e no bem-estar integral do paciente.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada que o capacitara a ser esse profissional visionario. Vocé aprendera a
desvendar os segredos das lesdes de carie, desde as mais sutis até as mais evidentes, utilizando as ferramentas
mais avancadas disponiveis. Mais do que isso, desenvolvera a capacidade de avaliar o risco individual de cada
paciente, um passo crucial para a prevencao eficaz e para a Odontologia de Minima Intervencao, que tanto
valorizamos hoje.

Identificar e aplicar os diversos métodos de diagnodstico de lesoes de carie

Incluindo as novas tecnologias que revolucionam nossa capacidade de deteccao precoce

Classificar as lesoes de carie de forma precisa

Diferenciando-as por atividade e extensao para guiar decisdes terapéuticas

Compreender e aplicar modelos de avaliacao de risco

Como o CAMBRA, para uma abordagem individualizada e preventiva

Elaborar planos de tratamento personalizados

Baseados no risco de carie do paciente e nas melhores evidéncias cientificas

Contextualizar a cariologia na realidade brasileira

Dentro da epidemiologia nacional e das politicas publicas de saude bucal

Esta aula € um pilar fundamental para sua formacao, seja vocé um estudante buscando aprimorar suas habilidades
clinicas ou um candidato a concurso publico que precisa dominar os conceitos mais atuais da odontologia
preventiva. Prepare-se para conectar o conhecimento tedrico a pratica diaria, transformando sua compreensao
sobre a carie e seu manejo.



A Arte de Enxergar o Invisivel: Métodos de
Diagnostico de Lesoes de Carie

Por muito tempo, o diagndstico da carie foi quase sinbnimo de
"achar um buraco". Nossos avos talvez se lembrem do dentista
gue usava uma ponta afiada para "pescar" a carie. Mas a
odontologia evoluiu, e com ela, nossa capacidade de enxergar
além do obvio. Hoje, sabemos que a carie € uma doenca dinamica,
e as lesOes podem estar presentes muito antes de se tornarem
cavidades visiveis.

Imagine que vocé é um detetive investigando um caso complexo.
Vocé nao se contenta apenas com a evidéncia mais 6bvia, certo?
Vocé busca pistas sutis, usa diferentes ferramentas e abordagens
para montar o quebra-cabeca completo. Da mesma forma, na
odontologia moderna, o diagnostico de lesdes de carie exige um

olhar multifacetado, combinando a experiéncia clinica com o apoio
de tecnologias avancadas.

O Olhar Atento: Diagnostico Visual-Tatil

Inspecao Visual Avaliacao Tatil Identificacao de Sinais
Observacao cuidadosa da Uso delicado da sonda Alteracdes de cor, brilho e
superficie dental com boa exploradora para confirmar textura que indicam

iluminacao e ar comprimido para textura, nunca para "fisgar" a desmineralizacao em diferentes
secar a superficie carie estagios

O método visual-tatil é a base de qualquer exame clinico. E como um detetive usando sua lupa e sua experiéncia
para observar cada detalhe da cena do crime. A beleza do diagndstico visual reside na sua simplicidade e
acessibilidade. Um profissional treinado pode identificar alteracdes que indicam desmineralizacdo, mesmo em
estagios muito iniciais.



Expandindo a Visao: Radiografias e Novas

Tecnologias
A Visao Além do Obvio: Diagndstico Radiografico

Nem todas as lesdes de carie sao visiveis a olho nu.
Muitas delas se desenvolvem em areas de dificil
acesso, como as superficies proximais (entre os
dentes) ou sob restauracdes existentes. E aqui que o
diagndstico radiografico se torna indispensavel,
atuando como um "raio-X" que revela o que esta
oculto.

Pense nas radiografias como um mapa que mostra as
profundezas de um terreno. Enquanto o exame visual
nos da a paisagem superficial, a radiografia nos
permite ver as "camadas" internas do dente,
identificando areas de desmineralizacao que
aparecem como radiolucéncias (areas mais escuras)
no esmalte ou na dentina.

A Tecnologia a Nosso Favor: Fluorescéncia a Laser
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Deteccao Precoce Precisao Objetiva Visao Ampliada

Identifica lesdes antes mesmo da Fornece valores numéricos que Revela lesdes ocultas em sulcos e
cavitacao, quando ainda ha indicam a presenca e profundidade fissuras, invisiveis ao exame
potencial de remineralizacao da lesao convencional

Imagine ter uma "visao noturna" que revela o que seus olhos ndo podem ver sob luz normal. E exatamente isso que
a fluorescéncia a laser oferece. Dispositivos como o DIAGNOdent™ emitem um feixe de laser que penetra no
esmalte e na dentina. Bactérias cariogénicas e a estrutura desmineralizada do dente absorvem e reemitem a luz de
forma diferente, gerando um valor numérico que indica a presenca e a profundidade da lesao.



Comparativo dos Métodos Diagnosticos

Método Aplicacao Principal

Visual-Tatil Superficies acessiveis,
lesdes evidentes

Radiografico Lesdes proximais, sub-
restauracoes
Fluorescéncia Laser Lesdes precoces,

sulcos e fissuras

Vantagens Limitacoes

Simples, acessivel, sem Dependente da

custo adicional experiéncia, lesdes
ocultas

Revela lesdes internas, Radiacao, lesodes iniciais

documentacao podem nao aparecer

Deteccao precoce, Custo do equipamento,

valores objetivos curva de aprendizado

Classificando as Lesoes: Ativas vs. Inativas

LesoOes Ativas
e Textura macia ou coriacea ao toque
e Aspecto opaco e sem brilho
e Localizacao em areas de estagnacao de biofilme
e Histérico de progressao

e Gengiva adjacente pode estar inflamada

A distincao entre lesdes ativas e inativas € baseada na
sua atividade metabdlica e capacidade de progressao.
Imagine que vocé esta gerenciando um jardim:
algumas ervas daninhas estao crescendo rapidamente
e precisam ser removidas imediatamente (lesdes
ativas), enquanto outras estao secas e nao
representam mais uma ameaca imediata (lesbées
inativas).

LesoOes Inativas
o Textura dura e brilhante
e Aspecto liso e polido
e Podem estar em areas de autolimpeza

e Sem historico de progressao

e Processo de desmineralizagao interrompido

Cavitadas vs. Nao Cavitadas: A Integridade da

Superficie

Lesoes Nao Cavitadas

Superficie intacta, potencial de remineralizacao,
tratamento nao invasivo possivel

Lesoes Cavitadas

Superficie rompida, geralmente requer intervencao
restauradora



Visualizando as Diferencas: Tipos de Lesoes

1 2 3
Lesao Nao Cavitada Lesao Nao Cavitada Lesao Cavitada
Ativa Inativa Perda de estrutura dental
Mancha branca opaca, Mancha escura brilhante, visivel, sempre ativa por
superficie rugosa, potencial de superficie lisa, processo definicao, necessita
remineralizacdo com fluor e estacionado, requer apenas restauracao
controle de biofilme monitoramento

"A capacidade de diferenciar uma lesao ativa de uma inativa € crucial. Lesées ativas exigem interven¢ao, seja
ela ndo invasiva (remineralizacdo) ou invasiva (restauracdo). Lesées inativas, por outro lado, geralmente
requerem apenas monitoramento e manutencao das condicbes que levaram a sua inativacdo."

A distincdo entre cavitada e ndo cavitada ¢é vital para o plano de r ]

tratamento. LesGes nao cavitadas, especialmente se ativas, tém ) ‘
um grande potencial de remineralizacao e podem ser tratadas com A

abordagens nao invasivas (fluor, selantes, controle de biofilme). /

Lesdes cavitadas, por outro lado, geralmente exigem intervencao /

restauradora para remover o tecido cariado e restaurar a forma e
funcao do dente.




Além do Dente: A Avaliacao de Risco de
Carie (CAMBRA)

Por muito tempo, a odontologia focou em "consertar" o que ja estava estragado. O paciente chegava com uma
carie, o dentista a removia e restaurava o dente. Mas essa abordagem, embora necessaria, era reativa. A
Odontologia moderna, no entanto, entende que a carie é uma doenca multifatorial e que o tratamento eficaz vai
muito além da restauracao.

01 02 03

Identificacao do Problema Avaliacao de Risco Prevencao Personalizada

Por que essa carie apareceu? Quais  Qual a probabilidade de novas Como podemos evitar que outras

fatores contribuiram para seu lesdes surgirem? Que fatores caries aparecam? Que estratégias

desenvolvimento? aumentam ou diminuem esse risco?  sao mais eficazes para este
paciente?

O Que é o CAMBRA? Uma Abordagem Abrangente

O CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) € um protocolo baseado em evidéncias que visa identificar
os fatores de risco e os fatores protetores de um paciente para a doenca carie. Ao invés de tratar apenas as
consequéncias (as lesdes), ele busca gerenciar a doenca em si, atuando sobre seus fatores etioldgicos.

Pense no CAMBRA como um painel de controle de um
aviao, onde cada indicador (fator de risco ou protetor)
fornece uma informacao vital sobre a "saude" do voo
(a saude bucal do paciente). Se muitos indicadores de
risco estao "acesos", o piloto (dentista) sabe que
precisa tomar medidas preventivas mais intensas.

O modelo CAMBRA classifica os pacientes em diferentes categorias de risco (baixo, moderado, alto e extremo)
com base na presenca de multiplos fatores. Essa classificacao nao é estatica; ela pode mudar ao longo do tempo,
a medida que os fatores de risco sao controlados ou surgem novos desafios.



Fatores de Risco e Protecao no CAMBRA
Fatores de Risco: Os Viloes da Historia

Lesoes Existentes Fluxo Salivar Reduzido

Presenca de cavidades ou lesdes nao cavitadas Xerostomia por medicamentos, doencas ou
ativas, restauracoes recentes nos ultimos 3 anos radioterapia

Dieta Cariogénica Aparelhos Ortodonticos

Consumo frequente de acucares (>3x/dia entre Dificultam a higiene e aumentam acumulo de
refeicoes) biofilme

Fatores Protetores: Os Herois da Prevencao

Exposicao ao Fluor Saliva Saudavel Habitos Saudaveis
e Agua fluoretada e Fluxo adequado e Higiene bucal eficaz
e Creme dental fluoretado e Boa capacidade tampao e Dieta equilibrada

o Enxaguantes fluoretados e Propriedades e Uso de xilitol

e Aplicacio profissional antimicrobianas

Categorias de Risco CAMBRA

Baixo Mod Alto Ext

Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto Risco Extremo
Poucos fatores de risco, Equilibrio entre fatores de Multiplos fatores de risco, Fatores de risco severos,
multiplos fatores risco e protecao, algumas  poucos protetores, lesoes protecao inadequada,
protetores, sem lesoes lesbes controladas ativas presentes multiplas lesbées ativas

ativas



Planos de Tratamento Individualizados

A avaliacao de risco de carie nao € um fim em si mesma, mas sim um meio para um fim: a elaboracao de um plano
de tratamento individualizado. Uma vez que vocé classificou o paciente em uma categoria de risco, vocé tem as
informacodes necessarias para prescrever as intervencdoes mais adequadas, que vao muito além de simplesmente
restaurar as lesdes existentes.

Caso Maria - Risco Baixo Caso Joao - Risco Alto

Perfil: 22 anos, universitaria, boa higiene, dieta Perfil: 22 anos, universitario, consome refrigerantes

equilibrada, sem historico de carie diariamente, xerostomia, multiplas restauracoes
recentes

Achado: Pequena lesao nao cavitada ativa no esmalte

Achado: Lesao similar a Maria
e Monitoramento

. ) ¢ [ntervencao Ativa
Reavaliar a lesao em 3-6 meses

Verniz fluoretado ou selante na lesao

e Reforco Preventivo

: ) - L e Controle de Fatores
Orientacao sobre higiene e aplicacao topica de

fluor Orientacao dietética rigorosa, manejo da
xerostomia

e Acompanhamento Intensivo

Consultas a cada 3-4 meses

Principio Fundamental: Essa abordagem personalizada nao sé trata as lesdes existentes, mas também previne
o surgimento de novas, promovendo a salde bucal a longo prazo. E a esséncia da Odontologia de Minima
Intervencgao e da pratica baseada em evidéncias.

Avaliacao Inicial Implementacao

Coleta de dados, exame clinico, Execucao das medidas preventivas e
classificacao de risco terapéuticas

Plano Personalizado Reavaliacao

Intervencdes especificas baseadas no Monitoramento e ajustes conforme
perfil de risco necessario



O Cenario Brasileiro: Epidemiologia e
Politicas Publicas

Para sermos profissionais completos, ndo basta dominar a técnica; precisamos entender o contexto em que
atuamos. No Brasil, a saude bucal é um desafio complexo, influenciado por fatores sociais, econdmicos e culturais.
Conhecer a epidemiologia das doencas bucais e as politicas publicas que buscam enfrenta-las € fundamental para
qualquer profissional que deseja fazer a diferenca.

O Retrato da Saude Bucal: Dados do SB Brasil

23%

Reducao da Carie Desigualdades Regionais Populacoes Vulneraveis
Diminuicao significativa em criancas Diferencas persistentes entre Maior prevaléncia em grupos com
de 12 anos nas ultimas décadas regidoes Norte/Nordeste e Menor acesso a Servicos
Sul/Sudeste

O Levantamento Epidemiologico Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) é a principal pesquisa que nos fornece um
panorama da saude bucal da populacao brasileira. Os levantamentos tém mostrado uma reducao na prevaléncia de
carie em algumas faixas etarias, especialmente em criancas, reflexo das politicas de fluoretacao da agua e do
acesso a cremes dentais fluoretados.

No entanto, a doenca ainda é um problema significativo, com
desigualdades regionais e sociais persistentes. A carie ainda afeta
de forma desproporcional populacdes mais vulneraveis e areas
com menor acesso a servicos de saude. Esses dados nos alertam
para a necessidade de manter e expandir as acdes de prevencao e
promocao da saude, focando nos grupos mais necessitados.




Brasil Sorridente: Compromisso Nacional
com a Saude Bucal

Politica Nacional de Saude
Bucal

Em resposta aos desafios epidemioldgicos, o Brasil implementou a Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida
como Brasil Sorridente. Lancada em 2004 e continuamente aprimorada, essa politica representa um marco na
saude publica brasileira, buscando ampliar o acesso e a qualidade dos servigos odontoldgicos no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Ampliacao do Acesso Qualificacao da Atencao

Aumento do numero de equipes de saude bucal na Investimento em formacao e capacitacao profissional
Atencao Primaria

Atencao Especializada Fluoretagao da Agua
Criacao e expansao dos CEOs (Centros de Manutencao e expansao da fluoretacao do
Especialidades Odontoldgicas) abastecimento publico

Lei N°14.572/2023: Marco Legal

© Institucionalizacdo da Politica: A Lei N° 14.572/2023 solidifica 0 compromisso do Estado com a saude
bucal da populacao, garantindo que ela seja vista ndo como um luxo, mas como um direito fundamental e
um componente essencial da saude geral.

Atencao Primaria

1
Unidades Basicas de Saude com equipes de saude bucal
5 Atencao Especializada
CEOs oferecendo endodontia, cirurgia, periodontia, diagnostico de cancer
Vigilancia em Saude
Monitoramento continuo da situagao epidemiologica
Promocao da Saude
4

Acoes educativas e preventivas em escolas e comunidades

Conectar sua pratica clinica individual com essas diretrizes nacionais é fundamental. Cada diagndstico preciso,
cada plano de tratamento individualizado e cada orientacao preventiva que vocé oferece contribui para a melhoria
dos indicadores de saude bucal do pais e para a efetividade das politicas publicas.



A Nova Era: Odontologia de Minima
Intervencao

A odontologia esta em constante evolucao, e duas das tendéncias mais marcantes dos ultimos anos sao a
Odontologia de Minima Intervencao (OMI) e a crescente compreensao da relacao entre saude bucal e saude
sistémica. Essas abordagens representam uma mudanca profunda na forma como encaramos a doenca e o
paciente, passando de um modelo focado na reparacao para um modelo centrado na prevencao, na preservacao e
na integralidade do ser humano.

Filosofia da Minima Intervencao

Diagndstico Precoce Avaliacao de Risco
Identificar lesdes antes da O\ o Entender probabilidade de
cavitacao |y progressao
Intervencao Minima O Remineralizacao
=
Preservar maximo de estrutura W Estimular capacidade natural de
dental reparo

A OMI nao significa "nao tratar", mas sim "tratar de
forma inteligente". Em vez de remover grandes
quantidades de tecido dental para restaurar uma
pequena lesao, a OMI busca preservar ao maximo a
estrutura dental saudavel, utilizando técnicas nao
invasivas ou microinvasivas sempre que possivel.

01 02
Prevencao Primaria Intervencao Precoce
Evitar o surgimento da doenca atraves de medidas Tratar lesdes iniciais com métodos nao invasivos

preventivas

03 04
Tratamento Conservador Manutencao
Quando necessario, remover apenas o tecido Monitorar e manter a saude bucal a longo prazo

comprometido

Essa abordagem nao sé é mais conservadora para o dente, mas também mais confortavel para o paciente e, a
longo prazo, mais econdmica. Ela transforma o dentista de um "reparador de buracos" em um "guardido da saude
dental".



Saude Bucal e Sistéemica: Uma Visao
Integrada

Por muito tempo, a boca foi tratada como uma entidade separada do resto do corpo. No entanto, a ciéncia tem
demonstrado cada vez mais que a saude bucal e a saude sistémica estao intrinsecamente ligadas. A boca nao é
uma ilha; ela € um portal, um espelho e um componente vital do bem-estar geral.

Diabetes
Cardiovascular Relacao bidirecional com doenca
Inflamacg&o bucal pode contribuir o periodontal
para aterosclerose @
Gravidez
O% Doenca periodontal associada a
partos prematuros
Oncologia o
Lesdes bucais podem ser sinais de OJB Respiratorio
cancer Bactérias bucais podem causar

infec¢cdes pulmonares
Implicacoes para a Avaliacao de Risco

Para o diagnostico e avaliacao de risco em cariologia, essa relacao
e crucial. Um paciente com uma condicao sistémica que afeta o
fluxo salivar, por exemplo, tera um risco de carie muito maior e
precisara de um plano de tratamento e prevencao mais intensivo.

O profissional de odontologia moderno deve estar atento a essas
conexdes, trabalhando em colaboragao com outros profissionais
de saude para oferecer um cuidado integral e holistico.

Anamnese Completa Medicamentos Colaboracao
Investigar condi¢cOes sistémicas Avaliar efeitos colaterais que Interpmf'ss'onal
que afetam a saude bucal aumentam risco de carie Trabalhar em equipe com outros

profissionais de saude

"Sua boca é parte de vocé, e vocé é parte de um todo. O cuidado odontolégico moderno reconhece essa
integralidade e busca promover nao apenas a saude bucal, mas o bem-estar completo do individuo."




Consolidacao do Conhecimento

Chegamos ao final de uma jornada intensa e transformadora. Percorremos desde os métodos mais tradicionais de
diagnostico de cérie até as inovacdes tecnoldgicas que nos permitem uma visao mais precisa e precoce das
lesbes. Aprofundamos na importancia de classificar as lesdes por sua atividade e extensao, e exploramos o
modelo CAMBRA, que nos capacita a ir além do tratamento da lesdo, gerenciando o risco individual de cada
paciente.

Diagnostico Integrado Tecnologia Avancada Classificacao Precisa
Combine sempre o exame Utilize fluorescéncia a laser para Classifique cada lesao quanto a
visual-tatil com o radiografico detectar lesées precoces e atividade e cavitacao para guiar
para um diagnoéstico completo ocultas o tratamento

Avaliacao de Risco Contexto Nacional

Implemente o CAMBRA para personalizar prevengao Mantenha-se atualizado sobre politicas publicas e
e tratamento epidemiologia

Compreendemos que a odontologia moderna exige um olhar contextualizado, que leva em conta a epidemiologia
nacional, as politicas publicas como o Brasil Sorridente, e as tendéncias globais como a Odontologia de Minima
Intervencao e a abordagem da relacao saude sistémica-bucal. Tudo isso converge para um objetivo maior:
oferecer um cuidado mais humano, preventivo e eficaz, que preserve a saude e a qualidade de vida dos nossos
pacientes.

Diagndstico Preciso Prevencao Ativa

Base para todas as decisdes clinicas Intervencao antes da doenca

Avaliacao de Risco Saude Integral

Personalizacao do cuidado Bem-estar completo do paciente



Autoavaliacao: Teste Seus Conhecimentos
Questoes Objetivas

— ) — ) —

Método de Diagndstico Avancado Classificacao de Lesoes

Qual dos méetodos de diagndstico de carie é mais Uma lesao de carie que se apresenta com

eficaz para detectar lesdes ocultas em sulcos e superficie dura, brilhante e de coloracao escura,
fissuras, mesmo em estagios muito iniciais, antes sem historico de progressao recente, é classificada
da cavitacao? como:

e a) Exame visual-tatil com sonda exploradora e a) Lesao ativa nao cavitada

)

e b) Radiografia periapical e b) Lesdo inativa cavitada
e c) Fluorescéncia a laser c) Lesao ativa cavitada
)

d

T

e d) Transiluminacao Lesao inativa nao cavitada

CAMBRA - Fatores de Risco Politica Nacional de Saude Bucal
No modelo CAMBRA, qual dos seguintes fatores é A Lei N°14.572/2023, que institui a Politica
considerado um fator de risco para a doenca carie? Nacional de Saude Bucal nho ambito do SUS, é mais

e a) Uso diario de creme dental fluoretado conhecida pelo nome de:

e b) Fluxo salivar adequado * a) Saude Brasil

e ¢) Consumo frequente de alimentos acucarados * b) Sorriso Saudavel
entre as refeicdes e ) Brasil Sorridente

e d) Aplicacao profissional de fluor a cada seis e d) Boca Feliz
meses

Questao Discursiva

() Explique a importancia da Odontologia de Minima Intervencéo (OMI) no contexto do diagndstico precoce
e da avaliacao de risco em cariologia. Como esses conceitos se interligam para promover a saude bucal?



Gabarito e Proximos Passos
Respostas das Questoes Objetivas

Questao 1 Questao 2

c) Fluorescéncia a laser d) Lesao inativa nao cavitada
Questao 3 Questao 4

c) Consumo frequente de alimentos acucarados FE c) Brasil Sorridente

entre as refeicoes

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva

A Odontologia de Minima Intervencao (OMI) é uma filosofia que busca preservar ao maximo a estrutura dental
saudavel. Ela se interliga com o diagnostico precoce e a avaliacao de risco em cariologia ao permitir que lesées
sejam identificadas em estagios iniciais, muitas vezes antes da cavitacao, por meio de métodos como a
fluorescéncia a laser.

A avaliacao de risco, por sua vez, permite identificar pacientes com maior probabilidade de desenvolver carie,
direcionando intervencodes preventivas e nao invasivas. Essa combinacao possibilita tratar a doenca carie de
forma conservadora, estimulando a remineralizacao e evitando procedimentos restauradores extensos,
promovendo assim a saude dental a longo prazo.

Proxima Aula e Recursos

1 2
Proxima Aula Recursos Adicionais
Aula 10 - Tratamento Nao Invasivo e Microinvasivo Site do Ministério da Saude, artigos cientificos sobre
de Lesoes de Carie CAMBRA, livros-texto de Cariologia e Odontologia
Aprofundaremos nas técnicas e materiais que nos Preventiva

permitem intervir nas lesées de carie de forma
minimamente invasiva

/N NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.

Parabéns por concluir esta jornada de aprendizado! Continue aplicando esses conhecimentos em sua pratica
clinica para promover a saude bucal de seus pacientes.



