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Apresentacao

Prof. Cassiano Kuchenbecker Résing
Presidente LAOHA

E com grande prazer que, conjuntamente com a ABENO- Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico, a LAOHA - Latin American Oral Health Association disponibiliza para a
Odontologia brasileira 0 “CONSENSO PARA ENSINO DE CARIE DENTARIA NO BRASIL".

Esse material é o resultado de um projeto conjunto que tem por objetivo prover a todos os
cursos de Odontologia do pais um material que, contemplando as diretrizes curriculares
nacionais (DCN), entendendo o perfil desejado pelo Brasil para seus cirurgides-dentistas,
prové aspectos fundamentais para o ensino de Odontologia. De maneira alguma trata-se de
uma proposta amarrada, mas coloca os tépicos mais importantes e fundamentais para a
formacado de profissionais da Odontologia. O material respeita integralmente a autonomia
universitaria, a autonomia dos professores e pretende ser um guia orientador para a
educagao Odontoldgica.

Esse é o primeiro volume de uma série que deve ser publicada, contemplando diferentes
agravos a saude bucal. Inicia-se com a carie dentaria por ser o agravo de maior impacto na
saude bucal.

O documento foi construido a multiplas méos, com docentes de varias regides geograficas do
Brasil, esta embasado na melhor evidéncia disponivel e, temos certeza, sera de uso valioso
na formagao de profissionais, auxiliando o corpo docente no planejamento de suas atividades
didaticas. Foram alguns anos de trabalho para chegarmos aqui, mas com certeza o resultado
demonstra que o investimento valeu a pena.

A LAOHA é uma entidade sem fins lucrativos que tem por missdo contribuir para o
desenvolvimento cientifico da odontologia e buscar melhorias na saude bucal da populagéo
latino-americana através da pesquisa e educagdo. Nesse sentido, entendemos que o
desenvolvimento do material aqui apresentado tem grande potencial de facilitar processos
educativos.

Agradecemos a ABENO a parceria e a todos os que contribuiram na construgdo, consulta
publica e revisdo do material pelas valiosas contribuicbes. Temos certeza de que sera
extremamente Util para a educagao odontologica Brasileira. Boa leitura e utilizagdo do
material!



Apresentacao

Profa. Cristina Cunha Villar
Ex-presidente LAOHA

A Cariologia passou por uma transformagdo importante nas ultimas décadas. A compreenséo
da carie dentaria como uma doenga dinamica, multifatorial e passivel de controle modificou a
forma de prevenir, diagnosticar e tratar esse agravo. Naturalmente, essas mudangas também
precisam estar refletidas na formagéao dos futuros cirurgiées-dentistas.

Foi com essa perspectiva que a LAOHA apoiou a construgdo deste consenso em parceria com
a ABENO. Desde o inicio, o objetivo ndo foi elaborar um documento prescritivo, mas reunir
docentes de diferentes instituicbes para discutir quais conhecimentos, competéncias e
habilidades sdo essenciais para o ensino da carie dentaria na graduagado. O resultado é um
material fundamentado nas evidéncias cientificas mais atuais e adaptado a realidade do
ensino odontoldgico.

Tenho um carinho especial por este projeto porque ele foi desenvolvido durante minha gestao
como Presidente da LAOHA. Ao longo desse periodo, acompanhei de perto o empenho dos
coordenadores e autores e o cuidado em construir um documento que dialogasse, a0 mesmo
tempo, com as Diretrizes Curriculares Nacionais, com o consenso da ORCA e com a realidade
das escolas de Odontologia do nosso pais.

Espero que este e-book seja util ndo apenas para orientar curriculos, mas também para
estimular o didlogo entre docentes. Um consenso ndo encerra discussdes, ao contrario, cria
uma base comum sobre a qual novas evidéncias, novas experiéncias e novas reflexdes
podem continuar sendo incorporadas.



Apresentacao

Dr. Bernal Stewart
Dr. Carlos Guillermo Benitez Silva
Diretores executivos LAOHA

Embora este Consenso nasga profundamente ancorado na realidade epidemiologica e nas
diretrizes educacionais do Brasil, o impacto da carie dentaria e os desafios do seu ensino
transcendem fronteiras. Sob a 6tica da LAOHA, este documento ndo representa apenas um
marco regulatério local, mas sim um passo estratégico fundamental para a integragao
regional da educagao odontoldgica na América Latina e no Caribe.

E nesse cendrio de convergéncia que a articulagdo com a ADELAC (Associacdo de Educacéo
Dental da América Latina e Caribe) ganha um relevo imprescindivel. A cooperagdo mutua
entre nossas entidades visa fortalecer uma comunidade académica internacional que partilhe
ndo apenas evidéncias cientificas, mas também solucdes pedagdgicas para problemas
comuns de saude publica.

Ao sintonizar as agdes da LAOHA e da ABENO com os propdsitos de integragao,
transformamos este e-book em uma referéncia viva. Nosso objetivo é que as licdes
aprendidas e a matriz de competéncias aqui estabelecidas estimulem os paises vizinhos a
revisitarem seus proprios modelos formativos. Harmonizar o ensino da Cariologia na nossa
regidao €, antes de tudo, um compromisso politico e social com a equidade e com a
qualificacdo do cuidado integral a saude bucal de nossas populacdes latino-americanas.



Introducao

Profa. Dra. Ana Isabel Fonseca Scavuzzi
Profa. Dra. Daniela Lemos Carcereri
Profa. Dra. Vania Regina Camargo Fontanella

A publicagédo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduagdo em Odontologia, em junho de 2021, representou um marco para 0 ensino
odontoldgico nacional. Ao se reafirmar uma formagao baseada em competéncias, centrada
nas necessidades de saude da populagdo, comprometida com os principios do Sistema
Unico de Saude e alinhada as demandas contemporéaneas da sociedade, as DCN
impulsionaram um amplo movimento de reflexdo e revisdo curricular em instituicbes de
ensino de todo o pais.

Esse processo coincidiu com outro importante desafio vivenciado pelos cursos de
Odontologia: a necessidade de reorganizagdao dos projetos pedagogicos diante da
curricularizagdo da extensdo e do fortalecimento de abordagens educacionais
integradoras, capazes de superar a fragmentacado tradicional do ensino. Nesse cenario,
emergiram questdes fundamentais:

1. Como assegurar que a cdrie dentaria, sendo um dos principais agravos em saude
bucal da populagdo brasileira, estivesse adequadamente contemplado na formagao
dos futuros cirurgiées-dentistas?

2. Como instrumentalizar os coordenadores de cursos de graduagcdo em Odontologia,
membros de Nucleo Docente Estruturante (NDE), docentes e estudantes com um
documento-guia sobre os topicos essenciais para dominio do tema?

3. Como viabilizar uma construgdo coletiva interdisciplinar, oportunizando a
participagcdo de professores de diferentes areas do conhecimento e, também das
diversas categorias administrativas de instituicées de ensino superior brasileiras que
ofertam cursos de Odontologia?

4. Como mobilizar o apoio dos Conselhos e Associacbes de Odontologia para
contribuicdo na concepgédo deste documento?

A carie dentaria constitui um agravo bucal de grande magnitude epidemioldgica,
acometendo individuos em todas as fases da vida e produzindo impactos relevantes sobre
a saude, a qualidade de vida e os sistemas de atengdo a saude. Embora amplamente
estudada e passivel de prevencao e controle, sua determinacdo multifatorial, que envolve
aspectos biolégicos, comportamentais, sociais e ambientais, demanda a formagdo de
profissionais capazes de compreender esse fendmeno para além de uma abordagem
fragmentada do ensino odontoldgico, tradicionalmente estruturada em disciplinas e
especialidades isoladas. Dessa forma, torna-se fundamental promover processos
formativos que favorecam a integracdo de saberes e o desenvolvimento de uma
compreensdo ampliada do processo saude-doencga-cuidado relacionado a carie dentaria.



Introducao (continuacao)

Foi a partir desse contexto que a Associagao Brasileira de Ensino Odontologico (ABENO)
e a Latin American Oral Health Association (LAOHA) iniciaram, em 2021, um movimento
de construcgdo coletiva interdisciplinar voltado a elaboragcdo de um consenso nacional para
0 ensino da carie dentaria. A iniciativa nasceu da compreensdo de que 0s processos de
reformulagado curricular em curso representavam uma oportunidade singular para revisitar
conceitos, alinhar terminologias, discutir competéncias e propor referenciais capazes de
apoiar instituicées, gestores, docentes e estudantes habeis no conhecimento e manejo do
agravo carie dentaria ao longo de toda a formagao em Odontologia.

Desde sua concepcao, o projeto de construcdo deste consenso foi pensado como uma
construgao participativa. A constituicdo de um grupo de trabalho nacional, a formagao de
subgrupos tematicos, a realizacdo de reunibes periddicas, oficinas de discussdo e
consultas publicas permitiram reunir diferentes perspectivas académicas e profissionais,
contemplando a diversidade regional e institucional que caracteriza a educagao
odontoldgica brasileira. Mais do que produzir recomendagdes, buscou-se construir um
documento capaz de refletir o amadurecimento coletivo da area e dialogar com os
desafios contemporaneos da formagdo em Odontologia.

O histdrico de concepgao deste documento é resumido na imagem a seguir:

LAOHA LATIN AMERICAN ORAL HEALTH ASSOCIATION
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Introducao (continuacao)

A partir da reunido anual da ABENO, realizada em julho de 2022, no municipio de Lajeado
(RS), a proposta do Consenso sobre o Ensino da Carie Dentaria passou a ser
compartilhada e discutida com a comunidade académica durante as reunides anuais da
entidade, no ambito do espago denominado "Reunido Paralela ABENO-LAOHA". Esse forum
tem desempenhado papel estratégico na consolidagdo da parceria entre as duas
organizagbes, favorecendo o acompanhamento e o desenvolvimento dos projetos em
curso, bem como a construgao coletiva de novas iniciativas voltadas ao fortalecimento do
ensino e da pesquisa na area.

No ano de 2023, durante a reuniao anual da ABENO, realizada em Goiania (GO), entre os
dias 2 e 4 de agosto, a Reunido Paralela ABENO-LAOHA teve como tema "Desafios para
tornar transversal o ensino da carie dentaria e da doenga periodontal". Na ocasido, o
documento do Consenso sobre o Ensino da Carie Dentaria foi debatido na perspectiva de
ampliar a integragdo do ensino de diferentes agravos bucais por meio de abordagens
transdisciplinares, em consonancia com os principios das novas DCN para os cursos de
Odontologia. Além disso, foi apresentado o processo de elaboragdo do Consenso sobre o
Ensino das Doengas Periodontais, promovendo discussfes acerca de estratégias capazes
de favorecer a implementacdo do ensino da carie dentaria e das doencgas periodontais de
forma transversal, integrada e alinhada as necessidades contemporaneas da formagéo
odontoldgica.

A primeira produgao decorrente da colaboragdo entre a ABENO e a LAOHA foi publicada
em outubro de 2023, no volume 37 do periddico Brazilian Oral Research, edicdo dedicada a
apresentacao de reflexdes e propostas inovadoras para a educagdo em saude bucal e a
cariologia na América Latina e no Caribe. Nessa publicagdo, o projeto de construgdo do
consenso para o ensino da carie dentaria no Brasil foi divulgado por meio do artigo
"Consenso para o0 ensino sobre carie dentaria em lingua portuguesa nas faculdades de
odontologia brasileiras", representando um marco inicial ha disseminagao das discussdes e
recomendacgdes elaboradas coletivamente para o fortalecimento do ensino desse agravo
nos cursos de Odontologia.

A publicagcdo refletiu o compromisso do grupo de trabalho em compartilhar com a
comunidade académica, ainda que de forma sintética, o processo de construgdo do
consenso, seus fundamentos tedrico-metodoldgicos, a organizagdo das equipes
envolvidas e a trajetodria percorrida na elaboragdo dos documentos, incluindo as etapas de
consulta publica e validacdo coletiva. Além de apresentar os resultados alcangados, o
artigo registrou a experiéncia de construgcdo colaborativa de uma proposta nacional
voltada a qualificagdo do ensino da carie dentdria nos cursos de Odontologia. Ao final, os
autores destacam que o documento produzido pode ser considerado o primeiro consenso



Introducao (continuacao)

nacional para o ensino da carie dentaria no Brasil, constituindo um marco para o
desenvolvimento curricular e para o fortalecimento de abordagens integradas e baseadas
em evidéncias na formagao odontoldgica.

A reunido anual da ABENO realizada de 09 a 12 de julho de 2024, em Belo Horizonte (MG)
marcou uma nova etapa dessa trajetdria, com a realizacdo da primeira oficina intitulada
"Consensos da ABENO e LAOHA sobre Agravos em Saude Bucal - Carie Dentaria,
Doenca Periodontal e Cancer Bucal", organizada conjuntamente pela LAOHA e pela
ABENO. A atividade representou a ampliagdo do escopo das discussfes até entdo
desenvolvidas, reunindo iniciativas voltadas a constru¢cdo de consensos para diferentes
agravos de relevancia epidemiolégica em saude bucal.

Naquele momento, o projeto de elaboragdo do consenso para o ensino do cancer bucal ja
se encontrava em desenvolvimento, em parceria com a Sociedade Brasileira de
Estomatologia e Patologia Oral (SOBEP), passando a integrar as reflexbes sobre a
transversalidade e a integragao curricular no ensino odontoldgico. Dessa forma, a oficina
consolidou um espago de didlogo entre diferentes areas do conhecimento, fortalecendo a
perspectiva de abordagens transdisciplinares alinhadas as DCN.

A reunido paralela realizada em Manaus (AM), em julho de 2025, durante a 602 Reunido
Anual da ABENO, teve como foco a discussao das perspectivas para a implementacéo dos
consensos no ensino odontoldgico brasileiro. Nagquele momento, o artigo referente ao
Consenso sobre o Ensino da Carie Dentaria ja havia sido publicado, em 2023, enquanto a
versdao completa do documento encontrava-se em fase final de elaboragéao, incorporando
as contribui¢des recebidas durante o processo de consulta publica.

Com o avango da construgdo dos consensos e a consolidagdo de seus referenciais
tedrico-metodoldgicos, o debate passou a concentrar-se nos desafios e nas estratégias
para sua efetiva incorporagao aos curriculos dos cursos de Odontologia. Assim, a reunido
representou um marco na transigao entre a etapa de elaboragdo dos documentos e a
reflexdo sobre suas possibilidades de implementacéo, finalidade maior da construgdo dos
consensos.

Apds esse longo percurso, marcado por um processo de construgdo coletiva,
interdisciplinar e participativa, desenvolvido em multiplos espagos de encontro, reflexdo e
debate, o documento final almejado torna-se realidade com sua publicacdo no formato
deste e-book intitulado “Consenso para o ensino de carie dentaria no Brasil”.
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Introducao (continuacao)

Ao longo do desenvolvimento do projeto tornou-se evidente que discutir o ensino de carie
dentaria significava também, discutir o proprio modelo de formagao odontoldgica.
Significava reconhecer que a compreensdao da doenca demanda a integracdo de
conhecimentos oriundos da Cariologia, da Saude Coletiva, da Microbiologia, da Dentistica,
das Ciéncias Basicas, das Ciéncias Humanas e Sociais e de diversos outros campos do
saber. Significava também compreender que a formagao para o enfrentamento da doenga
carie dentaria envolve ndo apenas competéncias clinicas para diagndstico e tratamento,
mas igualmente competéncias relacionadas a promogao da saude, a prevengao, a tomada
de decisdo baseada em evidéncias, a comunicagdo, a educagdo em saude e ao
compromisso social.

Por essa razdo, uma das premissas centrais deste documento é a transversalizagado da
tematica da carie dentaria ao longo do curriculo do curso. O grupo interdisciplinar, formado
por especialistas da ABENO e da LAOHA, se desafiou a elaborar uma proposta de insergao
do conteudo no curriculo, com abordagem integrada e longitudinal, de modo articulado as
competéncias propostas pelas DCN para a formagao do cirurgido-dentista, nas diferentes
fases da vida. Tal proposta surge como alternativa ao modelo de inser¢gdo anterior que
restringe o ensino de carie dentaria a componentes curriculares especificos ou a
momentos isolados da graduacdo, contrariando as premissas do capitulo 5 das DCN que
versa sobre a estrutura curricular e os conteudos curriculares.

O presente consenso foi estruturado para apoiar a comunidade académica na elaboragao
de projetos pedagdgicos em consonancia com as DCN, em especial com o artigo 22, cujo
teor reza que "Os conteudos curriculares essenciais do curso de graduagdo em
Odontologia devem estar relacionados com o processo saude-doenga do individuo, da
familia e da populagdo, nos diferentes ciclos de vida, referenciados na realidade
epidemioldgica e profissional, e serdo compostos por conteudos programaticos das
Ciéncias Biologicas e Saude, das Ciéncias Humanas e Sociais e das Ciéncias
Odontoldgicas, os quais devem estar interligados e serem desenvolvidos de maneira
integrada, visando ao cuidado integral do individuo, nas areas de sua atuagao".

Inicialmente, apresenta competéncias essenciais para o estudo do agravo carie dentaria,
alinhadas as DCN e as demandas da pratica profissional contemporanea. Em seguida,
prop8e conteudos essenciais para o ensino da carie dentaria na graduagao, organizados
de forma progressiva e integrada. Os capitulos subsequentes ampliam essa discussédo ao
abordar as especificidades das diferentes fases de vida, a influéncia das desigualdades
sociais na distribuicdo da doenga e a harmonizagao conceitual por meio de um glossario de
termos fundamentais para a area.
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Introducao (continuacao)

O documento, portanto, se encontra assim estruturado:

Capitulo 1: Competéncias Principais e de Suporte

Capitulo 2: Conteudos essenciais para o ensino da carie dentaria
Capitulo 3: Carie Dentaria e Fases de vida

Capitulo 4: A doenga carie como marcador de desigualdade social

Capitulo 5: Glossario e Referencial de suporte

O Consenso para o Ensino da Carie Dentaria no Brasil € resultado de uma construgao
coletiva interdisciplinar impulsionada por um momento singular da educagao odontoldgica
nacional. Ao reunir especialistas, docentes, pesquisadores e instituicbes em torno de uma
agenda comum, este documento reafirma o compromisso da comunidade académica
brasileira com uma formagdo alinhada as evidéncias cientificas, as necessidades da
populacdo e aos principios que orientam o ensino odontoldgico na atualidade.

Mais do que um conjunto de recomendagdes, este documento pretende constituir-se
como um instrumento de apoio a reflexdo e a transformagao dos processos formativos em
Odontologia alinhados as DCN. Nao se prop&e a definir normas ou modelos curriculares
unicos, mas a oferecer subsidios para que as instituicdes de ensino superior desenvolvam
propostas pedagodgicas contextualizadas, inovadoras e socialmente comprometidas.

Ao contribuir para a formacdo de cirurgidbes-dentistas capazes de compreender e
enfrentar a complexidade da carie dentaria, busca fortalecer uma pratica profissional
alicercada na exceléncia cientifica, na competéncia técnica, na responsabilidade social e
na integralidade do cuidado.

Esta obra materializa os esforcos de colaboragdo entre instituicdes, docentes,
pesquisadores e estudantes, consolidando um conjunto de referenciais e recomendagdes
voltados ao fortalecimento e a qualificagdo do ensino odontoldgico brasileiro.

12



Competéencias Principais
e de Suporte necessarias
para o ensino do agravo
carie dentaria nos cursos
de Graduacao em
Odontologia do Brasil

Dominios, competéncias essenciais e habilidades
para o ensino da carie dentaria nos cursos de Odontologia do Brasil



. Capitulo 1

Competéncias Principais e de Suporte necessarias para o
ensino do agravo carie dentaria nos cursos de Graduacao
em Odontologia do Brasil

Autores: Rodrigo Alex Arthur 2, Fabio Correia Sampaio °

(a) Professor Associado do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS); (b) Professor Titular do Departamento de Clinica e Odontologia Social; Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Resumo:

O objetivo deste documento é apresentar as competéncias principais e de suporte a
serem desenvolvidas pelo egresso durante o ensino do agravo carie dentaria nos cursos
de graduacdo em Odontologia do Brasil. Essas competéncias estdo baseadas no consenso
para o ensino de cariologia da Organizacao Europeia de Pesquisa em Carie Dentaria
(ORCA), com modificagdes para dar énfase ao ensino da carie dentaria de forma
transversal ao longo do curso de graduagao. De acordo com a ORCA, as competéncias
para o ensino da cariologia estdo distribuidas em cinco dominios, a saber, Dominio I:
Conhecimentos Basicos; Dominio Il: Avaliagdo de Risco, Diagndstico e Sintese; Dominio lli:
Tomada de decisdo e terapias nao restauradoras preventivas; Dominio IV: Tomada de
decisao e terapias restauradoras e Dominio V: Cariologia informada em evidéncia na
prética clinica e na salide publica. E possivel observar pontos de convergéncia entre as
competéncias propostas pela ORCA e as demandas das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) em vigor (instituidas em 2021). Espera-se que este documento possa facilitar a
discussao sobre o ensino de carie quando da construgao ou reformulagéo do projeto
pedagdgico nos cursos de Odontologia do pais respeitando as DCN e em consonancia com
as recomendagodes internacionais nessa tematica.

Descritores: Carie dentaria; Ensino; Aprendizagem; Educacgao; Curriculo
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Introducao

No ano de 2021, o Ministério da Educacao instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de graduagdo em Odontologia, bacharelado, a serem observadas na
organizagao curricular das Instituicdes de Educagdo Superior (IES) do pais. Essas DCN
estabelecem os principios, fundamentos e as finalidades para a formagdo em Odontologia,
devendo ser aplicada em ambito nacional na organizagcdo, no desenvolvimento e na
avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo em Odontologia das IES
(Brasil, 2021).

As competéncias compreendem a tematica central dos principais documentos norteadores
desse consenso sobre o ensino da carie dentdria para cursos de graduagdo no Brasil,
incluindo as DCN. Entende-se competéncia como sendo “a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, utilizando os recursos disponiveis em prol de
iniciativas e ag¢bes que se expressam em desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional,
em diferentes contextos do trabalho em saude” (Brasil, 2021). O conceito de competéncia,
que por principio mobiliza conhecimentos, habilidades e atitudes, também foi norteador
para a construgao do documento de “Base Comum Curricular” que orienta o ensino de
odontologia na Europa desde 2010 (Cowpe et al., 2010), e, agora em 2022 também para o
consenso sobre ensino da carie dentaria no Brasil. O documento europeu por sua vez,
contribuiu de forma significativa para que a Organizagdo Europeia de Pesquisa em Carie
Dentaria (European Organization for Caries Research; ORCA) propusesse e homologasse
em 2011 uma proposta de consenso mais especifica com énfase no ensino da cariologia
(Schulte et al, 2011).

Conforme apresentado pelo documento da ORCA, as competéncias para o ensino da
cariologia estdo distribuidas em cinco dominios, a saber, Dominio I: Conhecimentos
Basicos; Dominio Il: Avaliagdo de Risco, Diagnostico e Sintese; Dominio lll: Tomada de
decisdo e terapias nado restauradoras preventivas; Dominio IV: Tomada de deciséo e
terapias restauradoras e Dominio V: Cariologia informada em evidéncia na pratica clinica e
na saude publica (Schulte et. al., 2011) (Figura 1). Essas competéncias sdo classificadas
como “principais” (capacidade do egresso executar um servigo ou tarefa especificos e de
alta complexidade) e “de suporte” (conhecimento, tarefas, atitudes que, em conjunto,
capacitam o egresso para que a competéncia principal seja desenvolvida). A depender do
dominio ao qual nos referimos, uma ou mais competéncias (sejam elas principais ou de
suporte) podem ser necessarias. As competéncias sdo ainda complementadas com uma
descricdo de habilidades a serem desenvolvidas para que o egresso atue de forma
independente (“ser competente em”), de conhecimentos essenciais (“ter conhecimento
em”) e conhecimentos adicionais (“estar familiarizado com”) (Cowpe et al., 2010; Schulte et
al.,, 2011). Essa estratégia de descricdo ndo tem por objetivo esgotar os conhecimentos,
mas relaciona-los aos respectivos dominios.
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Introducao

L L .

Dominio I: Dominio II: Dominio llI: Dominio IV: Dominio V:
Conhecimentos Avaliagao de Tomada de decisao Tomada de decisao Cariologia informada
basicos Risco, Diagndstico e terapias nao e terapias em evidéncia

e Sintese restauradoras restauradoras na pratica clinica
preventivas e saude publica
. e . B .
O O O Q O
biologia, risco, comunicagio, deciséo restauradora, saude coletiva,
patogénese, diagnéstico, prevencio, execugio, odontologia baseada

epidemiologia sintese clinica fluoretos preservacio em evidéncias

Figura 1: Competéncias para o ensino da cariologia, distribuidas em cinco dominios.

O objetivo deste documento é apresentar as competéncias principais e de suporte a serem
desenvolvidas pelo egresso durante o ensino do agravo carie dentaria nos cursos de
graduacado em Odontologia do Brasil. As competéncias principais e de suporte para o
ensino da carie dentaria dessa proposta brasileira de consenso estdo baseadas no
consenso para o ensino de cariologia da ORCA, com modificagdes para dar énfase ao
ensino da carie dentaria. Essa énfase nao deve ser interpretada como uma fragmentagao
ou dissociacdo da carie dentaria frente aos outros agravos, situagdes clinicas ou outros
campos do conhecimento. Pelo contrario, o objetivo é ultrapassar os limites do
componente curricular “cariologia” de forma que o tema “carie dentaria” seja transversal ao
longo do curso de graduagdo. Ao final de cada descrigcao ha uma referéncia do texto aos
artigos e incisos das DCN aprovadas em 2021 (Brasil, 2021). Dessa forma, & possivel
claramente vincular os pontos de convergéncia entre o documento da ORCA e as DCN em
vigor. O objetivo da vinculagdo dos documentos é importante para facilitar a discusséo
sobre o0 ensino de carie quando da construgao ou reformulagdo do projeto pedagdgico nos
cursos de Odontologia do pais respeitando as DCN e em consonancia com as
recomendacgdes internacionais nessa tematica. Os conteudos atribuidos a cada um dos
dominios abaixo descritos estdo detalhadamente descritos no Capitulo 2. Para um
aprofundamento sobre os conhecimentos essenciais por niveis de complexidade e ciclos
de vida, recomenda-se a leitura do Capitulo 3.

Finalmente, os dominios e competéncias relativas ao ensino de carie podem ser acessadas
também em formato de artigo cientifico (Sampaio et al., 2023).
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Dominios e Competéncias

Dominio I: Conhecimentos Basicos

Esse dominio descreve os conhecimentos fundamentais necessarios para os Dominios Il a
IV. A fim de atingir os niveis apropriados de competéncia se faz necessario o
aprofundamento em diferentes niveis de conhecimento e compreensdo sobre os
conhecimentos basicos.

COMPETENCIA PRINCIPAL:

Aplicar o conhecimento e compreensado das ciéncias bioldgicas, ciéncias da saude,
basicas e clinicas para o reconhecimento da carie dentaria e de outras alteragées dos
tecidos dentarios e tomar decisdes sobre o controle da carie dentaria nos niveis individual
e populacional DCN Art. 11-I, Art. 11-1ll,_ Art. 11-1V, Art. 17, Art. 18, Art. 22, Art. 23, Art. 24-1).

COMPETENCIAS DE SUPORTE:
Em relacdo ao desenvolvimento, crescimento e estrutura dos tecidos da cavidade bucal, o
egresso deve:

Ter conhecimento essencial sobre:

1.1 desenvolvimento normal, crescimento e estrutura dos tecidos dentarios e da cavidade
bucal (dentes, polpa e glandulas salivares) nos niveis macro/microscopico e molecular
(DCN Art. 23).

Estar familiarizado com:
1.2 desordens do desenvolvimento dos tecidos dentarios e da cavidade bucal nos niveis
macro/microscoépico e molecular (DCN Art. 23).

COMPETENCIAS DE SUPORTE:
Em relagdo a_etiologia, patogénese e fatores modificadores relacionados a carie e a outras

—_—

desordens dos tecidos dentarios, o egresso deve:

Ser competente em:

1.3 descrever e discutir os mecanismos e processos dindmicos envolvidos nos estados de
saude, assim como fatores do hospedeiro relacionados a carie e desgastes dentarios
(erosivos e ndo erosivos) nos niveis macro/microscopico e molecular (DCN Art. 11-1V, Art.
23, Art. 24-).

Ter conhecimento essencial sobre:

1.4 papel desempenhado pelo biofilme, dieta, nutricdo, saliva e outros fatores do
hospedeiro, fluoreto e fatores comportamentais/sociais relacionados a carie dentaria e a
outras desordens dos tecidos dentarios.
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Dominios e Competéncias

Dominio I: Conhecimentos Basicos

1.5 eventos bioquimicos no biofilme, na saliva e nos tecidos dentarios.
1.6 producao de acidos e bases, propriedades de tamponamento e os efeitos dos niveis de
saturagdo mineral na saliva e no biofilme (DCN Art. 18, Art. 23).

Ser competente em:
1.7 papel de fatores ambientais, medicamentos, doengas sistémicas relacionadas a carie e
outras desordens dos tecidos dentarios. (DCN Art. 11-1ll,_Art. 23, Art. 25-111).

COMPETENCIAS DE SUPORTE
Em relagdo a deteccéo, avaliacdo e diagndstico da carie dentdria, o egresso deve:

Ter conhecimento essencial em:

1.8 bases fisicas e bioldgicas das modificagées nos tecidos dentarios relacionadas a
deteccao e avaliagao de carie e de outras desordens dos tecidos dentarios.

1.9 aspectos bioldgicos e fisicos do exame radiografico relacionados a deteccdo e
avaliagdo de carie e de outras desordens dos tecidos dentarios, incluindo problemas de
radioprotecao.

1.10 principios da avaliagdo da performance dos métodos de diagndstico aplicados a carie
e de outras desordens dos tecidos dentarios (DCN Art. 5-VI, Art. 11-V, Art. 23, Art. 25-VII).

Estar familiarizado com:
1.11 mecanismos de acéo e limitagdes dos métodos emergentes para deteccdo, avaliagido e
diagnodstico de carie e de outras desordens dos tecidos dentarios (DCN Art. 6-1, Art. 25-

V.

COMPETENCIAS DE SUPORTE
Em relagdo as ciéncias do comportamento, o egresso deve:

Ter conhecimento essencial em:

1.12 ciéncias do comportamento incluindo principios de psicologia e sociologia,
considerando habilidades interpessoais, comunicagdo e modificagdes de comportamento.
(DCN Art. 7-1, Art. 8-1V, Art. 24-1, Art. 24-1V).

COMPETENCIAS DE SUPORTE
Em relagdo a prevencdo e manejo, o egresso deve:
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Dominios e Competéncias

Dominio I: Conhecimentos Basicos

Ter conhecimento essencial em:

1.13 modo de agao, composicao, propriedades, limitagdes e efeitos colaterais dos materiais
frequentemente disponiveis, produtos e técnicas para o manejo ndo-invasivo (ndo
restaurador) e invasivo (restaurador) da carie e de outras desordens dos tecidos
dentarios, nos niveis individual, familiar e populacional (DCN Art. 5-VI, Art. 25-VI).

Estar familiarizado com:
1.14 bases tedricas das estratégias emergentes e materiais para prevengdo e manejo da
carie e de outras desordens dos tecidos dentarios (DCN Art. 6-11, Art. 11-VI).

COMPETENCIAS DE SUPORTE
Em relagao a epidemiologia e metodologia em pesquisa, o egresso deve:

Ter conhecimento essencial em:

1.15 bases da epidemiologia.

1.16 principios da avaliagado de risco.

1.17 metodologia cientifica e suas limitacdes, incluindo desenhos experimentais,
amostragem, viéses e estatistica (DCN Art. 9-1I, Art. 11-VIll, Art. 23-1I, Art. 24-VI).
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Dominios e Competéncias

Dominio Il: Avaliagdo de Risco, Diagndstico e Sintese

Este dominio € uma ponte entre conhecimentos basicos (Dominio I) e a tomada de decisao
em relagdo as opgdes ndo restauradora e restauradora para controle da carie dentaria
(Dominios Ill e IV). Competéncias em sintese e tomada de decisdo sdo necessarias para
obter informagdes informadas em evidéncias e decisbes apropriadas para a pratica clinica
e na saude publica.

AVALIAGAO DE RISCO

Competéncia principal

Identificar e estimar a probabilidade de um paciente desenvolver novas lesdes de carie ou
de progressao das lesdes existentes durante determinado periodo. Aplicar essa habilidade
também em relagdo ao desgaste dentario (erosivo e ndo-erosivo), ou seja, de lesbées nédo
cariosas. Conhecimento e compreensdo em profundidade é requerido ao futuro
profissional para que possa coletar, registrar e analisar dados clinicos de forma confiavel,
permitindo que ele possa classificar pacientes em diferentes grupos ou categorias de risco
para carie dentaria (DCN Art. 11-1V, Art. 25-1, Art. 25-11).

Competéncias de suporte

2.1 Obter informagdes a partir de fatores/indicadores de risco (se/quando aplicados):
histéoria do paciente (meédica, odontoldgica), aspectos sociais e econbmicos;
comportamento em saude bucal (higiene bucal, conhecimentos, preferéncias, habitos
dietéticos e fatores bioldgicos intrabucais); experiéncia de carie, uso de fluoretos;
condigbes de saude sistémica; considerar novos fatores de risco validados de acordo com
evidéncias cientificas.

2.2 Comunicar os resultados da anadlise de risco aos pacientes/responsaveis/cuidadores e
fornecer recomendacdes que permitam que o paciente reduza o risco de desenvolver
novas lesGes ou de progressdo das lesdes ja existentes — ver Dominios Ill e IV (DCN Art. 7-
I, Art. 11-1ll,_Art. 11-1V, Art. 24-1).

Ter conhecimento essencial em:
2.3 Avaliar informacdes emergentes sobre fatores e indicadores de risco (DCN Art. 6-11).
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Dominios e Competéncias

Dominio Il: Avaliagdo de Risco, Diagndstico e Sintese

DIAGNOSTICO

Competéncia principal

O egresso deve ser competente no diagndstico da doenga carie em nivel do paciente e em
nivel de lesdo por meio da coleta e analise de dados, da integragdo das informagées de
sinais e sintomas, da avaliacdo do estado de atividade da lesdo na superficie dentaria e da
identificacdo da ocorréncia passada ou presente da doenca carie. Competéncia
semelhante é necessaria para diagnostico de desgaste dentario (erosivo e ndo-erosivo),
ou seja, de lesbes ndo-cariosas (DCN Art. 11-1V, Art. 23, Art. 25-1).

Competéncias de suporte

O egresso deve:

2.4. Reconhecer tecido dentario “normal” e “anormal”; diagndstico diferencial entre
alteracdes cariosas, ndo-cariosas e anormalidades nos tecidos dentarios, nas superficies
coronarias e radiculares.

2.5. Coletar e registrar informacdes sobre presenca de diferentes estagios do processo de
céarie (sinais e sintomas).

2.6. Determinar a atividade da lesdo para os seus diferentes estagios.

2.7. Coletar, analisar e interpretar informagées de sinais e sintomas relacionados ao
desgaste dentario (erosivo e ndo-erosivo), indicando o estado de atividade (quando for
apropriado) de forma a permitir o diagndstico de diferentes tipos de desgaste (DCN Art.
-1V, Art. 23, Art. 25-1).

Ter conhecimento essencial em:

2.8 Avaliar métodos atuais e emergentes para detecgao e avaliagao da extensao da lesao
de carie, avaliar a atividade da lesdo de carie e usar essas informagbes para guiar a
tomada de deciséo.

2.9. Avaliar métodos atuais e emergentes para detecgdo e avaliagcdo da extensdo do
desgaste dentario (erosivo e nao-erosivo) e avaliar a atividade do desgaste e usar essas
informagdes para guiar a tomada de decisdo (DCN Art. 6-11, Art. 11-VI, Art. 25-1).

Estar familiarizado com:
2.10 Diferentes tipos de anormalidades de desenvolvimento e diferenciar essas condi¢gdes
de carie e de desgaste (erosivo e ndo-erosivo) (DCN Art. 23).
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Dominios e Competéncias

Dominio Il: Avaliagdo de Risco, Diagndstico e Sintese

SINTESE

Competéncia principal

Assegurar o manejo continuo e apropriado da doencga carie dentaria em nivel de paciente e
em nivel de lesdo e combinar e interpretar as informagdes da analise do risco, do processo
de diagnodstico e da tomada de decisdes; das necessidades, preferéncias e interesses do
paciente; e monitorar, revisar e reavaliar as informagdes centradas no paciente e com ele
compartilhadas (DCN Art. 5-V, Art. 6-11, Art. 11-1V, Art 11. VI, Art. 11-X, Art. 25-1, Art.25-11).

Competéncias de suporte

O egresso deve:

2.11. Identificar e avaliar as necessidades, preferéncias e interesses dos pacientes em
relagdo ao manejo da carie dentaria.

2.12. Incorporar, quando necessario, informagées sobre monitoramento, revisdo e
reavaliagdo de carie na tomada de decisdo (DCN Art. 5-V, Art. 6-11)

Ter conhecimento essencial em:

2.13. Desgaste dentario (erosivo e nao-erosivo) sumarizando/combinando e interpretando
toda informacao relevante (historico/exames) para tomada de decisdo centrada no
paciente e com ele compartilhadas.

2.14 ldentificar e avaliar as necessidades, preferéncias e interesses dos pacientes em
relagdo ao manejo dos desgastes dentarios.

2.15 |Incorporar, quando necessario, informacdes sobre monitoramento, revisdo e
reavaliagdo do desgaste dentario na tomada de decisdo (DCN Art. 5-V, Art. 6-ll, Art. 11-1V,
Art 11. VI, Art. 11-X, Art. 25-1, Art.25-11).

Todos esses aspectos devem estar associados com a tomada de decisdo discutida nos
Dominios Ill e IV.

Estar familiarizado com:

2.16. Opgdes de tratamento, incluindo quando encaminhar ao tratamento especializado
(médico/odontoldgico) para desordens raras dos tecidos dentarios ou para condi¢cées
médicas que estejam causando desordens nos tecidos dentarios (DCN Art. 5-1I, Art. 5-1lI,
Art. 10-1I, Art. 11-1ll,_Art. 11-1V, Art. 11-1X, Art. 25-111).
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Dominios e Competéncias

Dominio llI:
Tomada de decisdo e terapias nao restauradoras preventivas

Esse Dominio esta relacionado ao controle da doenga carie e de outras desordens dos
tecidos dentarios duros com énfase em cuidados preventivos de longo prazo e
manutengao. Envolve a aplicagdo dos principios de prevencgdo primaria e secundaria. Estas
competéncias devem ser aplicadas de forma diferenciada respeitando os ciclos da vida.

COMUNICAGAO COM PACIENTE, FAMILIA E COMUNIDADE EM
DIFERENTES AMBIENTES DO CUIDADO EM SAUDE

Competéncia principal

O egresso deve ser competente em comunicar os aspectos da prevengdo de forma
efetiva, interativa e reflexiva aos pacientes de todas as idades, suas familias e cuidadores.
O estilo da comunicacdo deve ser adequado a idade e circunstancias sociais do
paciente/comunidade e o cendrio no qual esta inserido. O termo “paciente” sera utilizado
para se referir as familias e cuidadores quando apropriado (DCN Art. 7-I,_ Art. 7-Il,_Art. 7-1ll,
Art. 7-1V, Art. 7-V, Art. 24-1V, Art. 24-V).

Competéncias de suporte

O egresso deve ser competente em:

3.1 Estabelecer uma relagao profissional-paciente de confianga.

3.2 ldentificar as expectativas do paciente, desejos, competéncia para coletar, interpretar
e sintetizar todas as informagbes, valores, atitudes, necessidades e demandas na
elaboragdo do plano de tratamento preventivo.

3.3 Identificar fatores psicoldgicos, fisicos, cognitivos e sociais que podem influenciar na
adesdo do paciente e consequentemente nos resultados das medidas preventivas
implementadas e aconselhadas.

3.4 Identificar fatores dos servigos de saude que dificultam a compreensdo e acesso dos
pacientes ao tratamento odontoldgico (letramento em saude bucal).

3.5 Envolver o paciente para que ele compreenda a doenga a fim de melhorar sua
cooperagao em relagado as medidas preventivas individuais/profissionais.

3.6 Obter o consentimento informado para todos os aspectos do cuidado preventivo.

3.7 Atuar juntamente com outros membros da equipe de saude de forma colaborativa e
reconhecer o papel e responsabilidade de cada um deles na producdo de cuidado em
saude bucal.

3.8 Compartilhar de forma apropriada informagdes e conhecimento profissional com outros
profissionais da saude e saber quando encaminhar pacientes de alto-risco de carie para
cuidado secundario.
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Dominio llI:
Tomada de decisdo e terapias nao restauradoras preventivas

3.9 Estimular o autocuidado buscando o empoderamento das pessoas para que
autogerenciem sua condi¢do, por meio do conhecimento dos sinais da sua condi¢cdo de
saude, da auto avaliagdo do estado de saude, pactuagao de metas, elaboragdo de planos
de cuidado centrado na pessoa e acompanhamento continuo. (DCN Art. 5-1lI, Art. 5-1V, Art.
5-V, Art. 5-VII, Art. 7-I, Art. 7-1l, Art. 8-ll, Art. 24-1V, Art. 24-V).

Ter conhecimento essencial em:

3.10 Fatores comportamentais que facilitam a execugao do cuidado preventivo.

3.11 Fatores relacionados ao paciente que influenciam nos resultados do aconselhamento
preventivo, por exemplo, expectativa, adesado ao longo do tempo e destreza manual.

3.12 Habilidades de comunicag¢éo ndo verbal, por exemplo, entonagdo, linguagem corporal,
contato visual.

3.13 Intervengbes comportamentais, como por exemplo entrevista motivacional.

3.14 Capacitar o paciente no reconhecimento da associagdo entre cavidade bucal e
doencgas sistémicas (DCN Art. 7-1V, Art. 8-1V, Art. 11-1lI, Art. 24-1, Art. 24-1V).

Estar familiarizado com:
3.15 Diferencas comportamentais relacionadas a aspectos culturais (DCN_Art. 5-1V, Art.
24-1, Art. 24-1V).

TOMADA DE DECISAO PARA TERAPIAS PREVENTIVAS
NAO RESTAURADORAS

Competéncia principal

O egresso deve ter competéncia para coletar, interpretar e sintetizar todas as informagdes
relevantes necessarias para elaboragdo de opgbes de tratamento que possam ser
apresentadas e discutidas com o paciente, a fim de obter uma decisdo compartilhada e
plano de tratamento centrado na pessoa.

Isso inclui estratégias de cuidado preventivo de acordo com as necessidades, riscos e
possibilidades de adesdo nos niveis individual, familiar e comunitario. O manejo nao
restaurador deve considerar ndo somente o sitio/dente, mas também os fatores
relacionados ao paciente. Isso requer o reconhecimento do potencial de mudangas dos
fatores de risco e monitoramento do agravo carie ao longo do tempo. Em adigéo, o
egresso deve ser competente em avaliar de forma sistematica todos os resultados do
tratamento preventivo nas consultas de acompanhamento e formular planos alternativos
quando necessario (DCN Art. 5-1V, Art. 5-V, Art. 6-1I, Art. 11-1V, Art. 25-1, Art. 25-1).
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Dominio llI:
Tomada de decisdo e terapias nao restauradoras preventivas

Competéncias de suporte

O egresso deve ser competente em:

3.16. Tomada de decisdo baseada na sintese descrita no Dominio II.

3.17. Educar os pacientes em relagao a etiologia das doengas dos tecidos dentarios duros
e encoraja-los a assumir a responsabilidade pela sua préopria saude bucal.

3.18. Educar os pacientes com relagdo aos habitos dietéticos relevantes a saude bucal.
3.19. Ensinar os pacientes a realizar de forma adequada os procedimentos de higiene
bucal.

3.20 Considerar as necessidades de determinados grupos de risco (idosos, pacientes com
necessidades especiais ou com doengas sistémicas/psiquiatricas).

3.21. Executar profilaxia dentaria profissional.

3.22. Aplicar selantes.

3.23. Administrar agentes preventivos (fluoretos) de forma apropriada.

3.24. Monitorar os efeitos do controle mecéanico e quimico do biofilme dentario (DCN Art.

5-V, Art. 5-VI, Art. 6-I, Art. 6-Il, Art. 8-1V, Art. 11-Ill, Art. 11-VI, Art. 25-Ill, Art. 25-VI, Art. 25-

X- Art. 25-XI)

Ter conhecimento essencial em:

3.25. Mecanismos de agdo de agentes carie-preventivos, seus meios de uso e de
administragao.

3.26. LimitacOes e efeitos adversos/colaterais dos agentes/produtos utilizados no cuidado
preventivo.

3.27. Papel protetor e destrutivo da dieta na carie dentaria e no desgaste dentario erosivo
(DCN Art. 5-VI, Art. 23, Art. 25-VI)

Estar familiarizado com:
3.28. Avaliagdo critica de novas tecnologias/desenvolvimentos e como integra-los as
atividades clinicas (DCN Art. 6-11).
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Dominios e Competéncias

Dominio IV: Tomada de decisdo e terapias restauradoras

Esse Dominio diz respeito ao controle da doencga carie dentaria e de outras desordens dos
tecidos duros dos elementos dentarios com énfase em tratamento restaurador e
manutengado (acompanhados de cuidados preventivos continuados - Dominio lll). Este
Dominio envolve aplicar os principios da preservagdao dos tecidos dentarios duros
alinhados aos outros aspectos da dentistica restauradora, endodontia e protese, assim
como na execugao da restauragao e plano de tratamento restaurador. Reconhece-se que a
opgao restauradora deve ser considerada quando o controle do processo de doenga nao
obtiver sucesso, ou com fins de protecdo do complexo dentino-pulpar, de
reestabelecimento de forma e funcdo dentaria, de facilitar a remocdo mecanica de
biofilme, de fortalecimento do remanescente dentdrio ou por motivos estéticos.

TOMADA DE DECISAO PARA FINS DE APLICACAO DE
TERAPIA RESTAURADORA

Competéncia principal

O egresso deve coletar, interpretar e sintetizar todas as informagdes relevantes
necessarias para elaboracdo de opgbes de tratamento que possam ser apresentadas e
discutidas com o paciente a fim de obter uma decisdo compartilhada para o plano de
tratamento individualizado.

Isso requer habilidade de decidir quando a intervengao restauradora deve ser empregada
(para carie e outros desgastes dentarios) e compreender as consequéncias e prognostico
dessas decisdes (DCN Art. 5-VI, Art. 6-1, Art. 6-11, Art. 11-1V, Art. 25-1, Art. 25-11).

Competéncias de suporte

4.1. Selecionar a opgao de tratamento mais apropriada baseada no amplo conhecimento de
possibilidades de tratamentos ndo restaurador e restaurador disponiveis.

4.2. Reconhecer, compreender e gerir consequéncias da intervengao restauradora.

4.3. Avaliagao/reflexdo continua do processo de tomada de decisdo bem como dos
resultados da intervengdo restauradora (DCN Art. 5-VI,_Art. 6-1,_Art. 6-1I, Art. 11-VI, Art. 25-
Vi).

Ter conhecimento essencial em:
4.4. Reagbes do complexo dentina-polpa ao processo carioso e aos procedimentos
restauradores (DCN Art. 11-VI, Art. 23).

Estar familiarizado com:
4.5. Taxas de sucesso/falha das restauragdes (DCN Art. 6-1, Art. 6-ll, Art. 25-VI).
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Dominios e Competéncias

Dominio IV: Tomada de decisdo e terapias restauradoras

TERAPIAS RESTAURADORAS

Competéncia principal

O egresso deve ser competente em executar o tratamento restaurador apropriado ao
tratamento da carie preservando a estrutura dentaria. O egresso deve ser competente em
restaurar a perda do tecido dentario no que diz respeito a forma, funcdo e estética, e, ao
mesmo tempo, estabelecer e promover a saude bucal (DCN Art. 6-1I, Art. 11-VI, Art. 25-1lI,
Art. 25-VI).

Competéncias de suporte

O egresso deve ser competente em:

4.6. Decidir quando, como e com qual extensdo o tecido cariado deve ser removido antes
da confecgdo da restauragdo, com a finalidade de preservar estrutura dentaria e vitalidade
pulpar.

4.7. Selecionar e manipular materiais restauradores, considerando suas propriedades
fisicas e quimicas, biocompatibilidade e longevidade.

4.8. Selecionar e executar técnicas operatorias que sejam adequadas ao material utilizado
e ao caso em questado (DCN Art. 6-11, Art. 25-VI).

Ter conhecimento essencial em:
4.9. Impacto dos procedimentos restauradores na mucosa, tecidos periodontais, oclusédo e
funcao oral (DCN Art. 5-VI, Art. 6-ll, Art. 25-VI).

Estar familiarizado com:

4.10. Novos métodos de remocgao de tecido cariado, identificando/detectando o que de
fato necessita ser removido/ “estado da arte” da remocgao de tecido cariado.

4.11. Técnicas e materiais restauradores.

4.12. Biomecanica das restauragdes (DCN Art. 6-11).
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Dominios e Competéncias

Dominio IV: Tomada de decisdo e terapias restauradoras

ACOMPANHAMENTO DA TERAPIA RESTAURADORA

Competéncia principal

O egresso deve ser competente no processo de proservagao (estagios e tempos de
retorno para observagdes periodicas de um tratamento), no diagndstico de carie ao redor
das restauragdes, e falhas restauradoras nas consultas de acompanhamento. O graduando
deve ser competente nas decisbes sobre a manutengao, reparo ou substituicdo de uma
restauragcdo, e na orientagao/ instrugdo ao paciente para prevenir danos a restauragao
(DCN Art. 5-V, Art. 6-11, Art. 7-I, Art. 8-1V, Art. 25-1, Art. 25-II, Art. 25-1lI).

Competéncias de suporte

O egresso deve:

Ter conhecimento essencial em:

4.13. Avaliar e monitorar os resultados do tratamento ao longo do tempo.
4.14. Prolongar a longevidade da restauracédo (DCN Art. 6-l1, Art. 25-VI).

Estar familiarizado com:
4.15. Aspectos econdmicos da terapia cirurgica/restauradora (DCN Art. 6-1,_Art. 6-II, Art.
25-VI).

28



Dominios e Competéncias

Dominio V: Cariologia informada em evidéncia na
pratica clinica e na saude publica

Esse Dominio lida com as habilidades centrais da pratica clinica informada em evidéncia na
graduacdo em Odontologia, que sustenta a dupla faceta da cariologia (direcionada
particularmente para individuos) e na cariologia em saude publica (direcionada a grupos de
individuos /populacdes). A cariologia em saude publica requer competéncias adicionais
além das listadas nos Dominios II-IV. Esse Dominio esta relacionado com a carie assim
como outras desordens dos tecidos mineralizados dos dentes (desgaste dentario erosivo e
outras lesbes ndo cariosas). Competéncias centrais da Odontologia informada em
evidéncias, que sdo genéricas ao curriculo do graduando como um todo e ndo somente
para o ensino de carie, sdo fundamentais para o constante desenvolvimento de
habilidades. As competéncias da cariologia clinica na avaliagdo e controle da carie ao nivel
individual estdo abordadas nos Dominios II-IV, e para a cariologia em saude publica estdo
apresentadas nesse Dominio em intima relagdo com os principios da Odontologia baseada
em evidéncias. E importante que esses tépicos sejam enfatizados incluindo experiéncias
praticas na clinica assim como no ambiente de saude publica.

SAUDE COLETIVA EM RELAGAO AO ENSINO DA CARIE DENTARIA

Competéncia principal

O egresso deve ser competente na prevengado e controle do agravo carie dentaria (e de
outras alteragbes dos tecidos duros dos elementos dentarios) nos niveis individual, de
grupos e comunitario. Isso requer compreensdo em epidemiologia e estratégias
preventivas e de promogado em saude de forma multidisciplinar e integrada com o SUS, e
com outras estratégias de saude geral e nutricdo, considerando o contexto
socioecondmico (DCN Art. 5-I, DCN Art. 5-II,_Art. 5-1II,_Art. 5-1V, Art. 5-V,_Art. 5-VI,_Art. 6-
11).

Competéncias de suporte

O egresso deve ser competente em:

5.1 Promover a prevencao da carie dentaria em grupos de individuos.

5.2 Avaliar comportamentos relacionados com a saude incluindo padrées de mudanga.

5.3 Estimular a promogdo da saude de forma multidisciplinar como estratégia de
prevencgao da carie dentaria entre outras enfermidades.

Ter conhecimento essencial em:

5.4 Gerenciamento de questdes relacionadas aos direitos humanos assim como interesses,
responsabilidades e direitos profissionais.

5.5 Registrar carie dentaria fazendo uso de indices apropriados para diferentes niveis de
severidade no ambiente de saude publica.
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Dominio V: Cariologia informada em evidéncia na
pratica clinica e na saude publica

5.6 indices para diferentes problemas bucais associados com o diagndstico diferencial
para o agravo carie dentaria.

5.7 Conceitos de saude bucal e mais especificamente carie dentaria e qualidade de vida.
5.8 Epidemiologia descritiva da carie dentaria em relagdo a diferentes variaveis
independentes, a exemplo de idade, saude geral e status socioeconémico.

5.9 Identificacdo de individuos, grupos de individuos e populagbes com risco de
desenvolver carie dentaria.

5.10 Avaliagdo de necessidade de tratamento na perspectiva de saude publica.

5.11 Interagao dos niveis de organizagao para prevengao (individual, grupos de individuos e
populagdes).

5.12 Interagdo entre carie dentaria e outros problemas de saude.

5.13 Organizagdo do cuidado em saude bucal para o individuo e para a saude bucal
coletiva.

5.14 Papel de diferentes profissionais de saude e suas interacdes com a saude publica.

Estar familiarizado com:

5.15 Aplicagao de métodos epidemioldgicos na saude coletiva.

5.16 Tendéncias em padrdes de saude bucal e necessidade de tratamento.

5.17 Promogao de saude bucal e prevengao para populagées como parte da promogao de
saude geral.

5.18 Conceitos de saude publica geral em populagdes.

5.19 Abordagens internacionais para sistemas de atencao em saude bucal.

5.20 Aspectos da economia em saude de programas de saude bucal.

O ENSINO DA CARIE DENTARIA INFORMADO EM EVIDENCIAS

Competéncia principal

O egresso deve compreender os beneficios da pratica clinica informada em evidéncias
tanto em nivel individual como em saude coletiva. Deve ainda ter bom conhecimento e
habilidades nessas areas e aplica-los na prevengcdo e manejo do agravo carie dentaria
(DCN Art. 5-11I,_ Art. 6-11, Art. 11-11I,_Art. 11-VI, Art. 11-VII, Art. 25-111).
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Dominio V: Cariologia informada em evidéncia na
pratica clinica e na saude publica

Competéncias de suporte

O egresso deve ser competente em:

5.21 Promover a prevengdo da carie dentaria em grupos de individuos garantindo a
particularidade de cada individuo.

5.22 Formular questbdes de pesquisa com potencial de resposta e buscar pela evidéncia
cientifica usando recursos apropriados.

5.23 Buscar e fazer uso das diretrizes clinicas mais apropriadas.

5.24 Apreciagao critica de evidéncia cientifica para métodos de diagndstico, detecgao de
carie e suas terapias.

5.25 Avaliagdo da evidéncia cientifica para novas estratégicas terapéuticas para carie
dentdria com vistas a tomada de decisdo sobre a sua implementacao.

5.26 Reconhecer as limitagcdes da metodologia de pesquisa e de diretrizes clinicas.

Ter conhecimento essencial em:

5.27 Principios da Odontologia informada em evidéncias e na hierarquia das evidéncias.
5.28 Métodos de comunicacdo em evidéncias cientificas para individuos, grupos de
individuos e populagdes.

5.29 Vantagens e desvantagens de diretrizes clinicas.

5.30 Traduzir os achados de pesquisa em pratica clinica nos niveis individual e coletivo.

Estar familiarizado com:
5.31 Os principios de pesquisa incluindo desenho de estudo, amostragem, vieses e
bioestatistica (relacionados com o Dominio ).

CONSIDERAGOES FINAIS

O agravo carie dentaria deve ser abordado de forma transversal durante a graduagdo em
Odontologia. O egresso deve ser capaz de aplicar o conhecimento das ciéncias bioldgicas,
basicas, médicas e aplicadas a clinica para assegurar o manejo continuo e apropriado da
carie dentaria ao nivel de leséo, ao nivel do paciente, em grupos e ao nivel comunitario. As
competéncias aqui apresentadas ndo se restringem apenas ao desenvolvimento de
habilidades técnicas e de aquisicdo de conhecimento tedrico-cientifico, mas também
dizem respeito a capacidade de comunicar os aspectos da prevengao de forma efetiva,
interativa e reflexiva aos pacientes de todas as idades, suas familias e cuidadores, a
atuacdo do egresso de forma interprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, com
atitude de lideranga e de forma critica e reflexiva em todos os niveis de atengéo a saude,
em consonancia com o perfil de egresso proposto pelas DCN.
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APENDICE 1

Correspondéncia entre as competéncias dos
Dominios e as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) do curso de graduagcao em Odontologia

e eimsme | (RESOLUGAO N° 3, DE 21 DE JUNHO DE 2021 - Ministério da Educago)

Para acessar o documento
na integra, clique aqui

Art. 5 (7 incisos citados)
Capitulo Il (Das Competéncias Gerais): Se¢ao | - Da Atencao a Saude

Quanto a Atengéo a Salde, a graduagdo em Odontologia visa a formagao do cirurgido-dentista para atuar considerando a
ética e as dimensédes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual, socioeconémica,
politica, ambiental, e cultural, que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, e que seja capaz de:

I - reconhecer a satide como direito humano e condigdo digna de vida e atuar com base no direito ao acesso universal a
saude e aos demais principios do SUS, tais como os de universalidade, integralidade e equidade, de forma continua e
articulada com todos os setores da sociedade;

Il - atuar na integralidade do cuidado a satide por meio do desenvolvimento de agées e servigos de promogédo, protecgéo,
recuperagdo e manutengdo da saude, individual e coletiva; exigidos para cada caso, em todos os pontos da rede de aten¢do
do SUS, que possibilitem responder as necessidades sociais em saude;

Il - atuar interprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente na atencao a saude, pautando seu
pensamento critico em valores éticos e em evidéncias cientificas, e de forma que permitir a escuta qualificada e singular de
cada individuo e das comunidades;

IV - exercer sua profissdo de forma articulada com o contexto social, econémico, cultural e ambiental com énfase na
identificagdo das condig¢ées de vida dos individuos e das comunidades, como fatores de determinagdo da condigcdo de
saude-doenga da populagdo, entendendo-a como uma forma de participagéo e contribuigdo no respectivo contexto;

V - promover a humanizacao do cuidado a saude de forma continua e integrada, tendo em vista as demais agées e
instancias da salude, de modo a desenvolver projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia
das pessoas, familias, grupos e comunidades, bem como reconhecer os usudrios como protagonistas ativos da sua propria
saude, inclusive as pessoas com deficiéncia;

VI - realizar com segurancga processos e procedimentos, referenciados nos padrées vigentes da pratica profissional, de
modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios, a si mesmo e aos demais profissionais, agindo com base no
reconhecimento clinico-epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades dos individuos e grupos sociais;

VIl - fundamentar a atencdo a saude nos principios da ética e da bioética, bem como nas legislagées regulatdrias do
exercicio profissional, levando em conta que a responsabilidade da atengcdo a saude ndo se encerra com o ato técnico.

Art. 6 (2 incisos citados)
Capitulo Il (Das Competéncias Gerais): Sec¢do Il - Da Tomada de Decisdo

Quanto a Tomada de Decisdo, a graduagdo em Odontologia visa a formagédo do cirurgido-dentista capaz de:

I - aplicar conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalagcées, equipamentos e insumos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral a saude da populagdo e no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, e em seus
aspectos de inovagdo que retroalimentam as decisées;

Il - avaliar sistematicamente e realizar a escolha das condutas adequadas, com base em evidéncias cientificas e na escuta
ativa centrada nas necessidades dos individuos, familias, grupos e comunidades.

Secéo Il
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Art.7 (4 incisos citados)
Capitulo Il (Das Competéncias Gerais): Seg¢ao Il - Da Comunicacao

Quanto a Comunicagéo, a graduagdo em Odontologia visa a formagédo do cirurgido-dentista capaz de:

I - interagir com usudrios, familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade,
interesse e respeito aos saberes e a cultura popular, por meio de linguagem acessivel, facultando aos usuarios a
compreenséo das agbes e dos procedimentos indicados;

Il - relacionar-se com a equipe de satude de forma a articular os diferentes conhecimentos na solugao dos problemas de
saude, assim como contribuir com a convivéncia harmoniosa nos servigos de saude;

Il - manter a confidencialidade das informagées recebidas incluindo imagens obtidas, estimulando a confianga mutua, a
autonomia e a seguranga do usudrio sob cuidado;

IV - compreender a comunicagéo verbal e ndo-verbal, a escrita e a leitura da Lingua Portuguesa, assim como, para
atendimento as comunidades pertinentes, a Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) e linguas indigenas, sendo desejdvel,
ainda, a compreensédo de pelo menos uma Lingua estrangeira. V - conhecer e aplicar tecnologias de informagédo e
comunicagdo como meio para tratar as informagées e mediar o processo comunicativo entre profissionais e usuarios sob
cuidado.

Art. 8 (2 incisos citados)
Capitulo Il (Das Competéncias Gerais): Se¢ao IV - Da Lideranca

Art. 8° Quanto a Lideranca, a graduagdo em Odontologia visa & formacgé&o do cirurgido-dentista capaz de:

Il - construir relagoes de colaboracgao e incentivar o desenvolvimento da equipe profissional, o desempenho de agées e a
geracado de mudancas nos processos de trabalho, de forma efetiva, eficaz e integrada, mediadas pela interagdo, participagédo
e didlogo;

IV - Motivar a busca pela autonomia e autocuidado em saude.

Art. 9 (1 inciso citado)
Capitulo Il (Das Competéncias Gerais): Se¢do V — Da Gestdao em Saude

Art. 9° Quanto a Gestdo em Salde, a graduagdo em Odontologia visa a formagédo do cirurgido-dentista capaz de:

Il - aplicar os fundamentos da epidemiologia e do conhecimento da comunidade, como fatores fundamentais a gestéo, ao
planejamento e a avaliagdo das agées profissionais;

Art. 10 (1 inciso citado)
Capitulo Il (Das Competéncias Gerais): Se¢ao VI - Educag¢ao Permanente

Art. 10 Quanto a Educagdo Permanente, a graduagdo em Odontologia visa a formagé&o do cirurgido-dentista capaz de:

Il - atuar interprofissionalmente com base na reflexdo sobre a propria pratica, por meio da troca de saberes com
profissionais da drea da salde e de outras dreas do conhecimento, para a identificagdo e discussdo dos problemas e para o
aprimoramento continuo da colaboragdo e da qualidade da atengédo a saude;
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Art. 11 (9 incisos citados)
Capitulo Ill (Das Competéncias Especificas)

Art. 11 A graduagdo em Odontologia tem por objetivo formar o cirurgido-dentista para o exercicio das seguintes
competéncias especificas:

I - exercer a Odontologia de forma articulada com o contexto social, econémico, cultural e ambiental, entendendo-a como
uma forma de participacdo comunitaria;

Il - desenvolver agées de promocgao, prevencgao, reabilitacdo, manutencao e vigilancia da saude, em nivel individual e
coletivo, reconhecendo a relagdo da saude bucal com as condigées sistémicas do individuo;

IV - coletar, registrar, organizar, analisar e interpretar dados e informagées clinicas e epidemioldgicas relevantes para a
identificagdo da normalidade e para a construgdo do diagndstico, da terapéutica e do controle referentes as doencas e
agravos bucais e suas relagées com as condi¢ées sistémicas do individuo;

V - aplicar os principios de biosseguranca na pratica odontoldgica, de acordo com as normas legais e regulamentares
pertinentes, promovendo o autocuidado e a prevencgdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais relacionadas a
prética odontoldgica;

VI - executar procedimentos odontoldgicos com vistas a prevencao, a interceptagéo e ao tratamento das doengas e aos
agravos bucais, assim como a reabilitagdo e a manutencgao do equilibrio do sistema estomatogndtico e da satde bucal,
compreendendo suas relagdes com as condigcées sistémicas e com a integralidade do individuo nas diferentes fases do ciclo
de vida, tendo como base as evidéncias cientificas e a incorporagéo de inovagdes tecnoldgicas no exercicio da profissdo;
VIl - participar de investigagées cientificas, respeitando o rigor cientifico e os principios de ética em pesquisa, além de
desenvolver o pensamento critico, reflexivo e criativo e a capacidade de de buscar e produzir conhecimento;

VIII - aplicar os fundamentos da epidemiologia e do conhecimento da comunidade, como fatores fundamentais a gestéo,
ao planejamento e a avaliagdo das agdes profissionais para fundamentar a tomada de decisdo em saude;

IX - trabalhar em equipe interprofissional e de saude bucal, informando e educando a equipe e a populagdo a respeito da
salde bucal;

X - planejar e desenvolver a atencdo odontoldgica individual e coletiva, considerando a familia como unidade de cuidado, e
respeitando os ciclos de vida;

Art. 17
Capitulo V — Da Estrutura Curricular e dos Contetdos Curriculares

Art. 17 A estrutura curricular do curso de graduagcdo em Odontologia devera levar em consideragao as necessidades de
saude dos usudrios e das populagées, incluindo as dimensées ética, humanistica e social, orientadas para a cidadania e
para os direitos humanos, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal de formacgao.

Art. 18
Capitulo V — Da Estrutura Curricular e dos Conteudos Curriculares

Art. 18 A estrutura do curso de graduacdo em Odontologia devera aproximar o conhecimento basico da sua aplicagdo
clinica, por meio da integragéo curricular, que devera ser desenvolvida por intermédio de um curriculo integrado, tendo
como base a interdisciplinaridade e a articulagdo entre as dimensées sociais, bioldgicas, odontoldgicas, culturais, ambientais,
étnicas e educacionais.

Paragrafo unico. A integragdo dos conteldos e praticas dos componentes curriculares deve ser apoiada e consolidada por
meio de um processo de educagdo permanente previsto como formagdo docente institucional.



APENDICE 1

Correspondéncia entre as competéncias dos Dominios e as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduacao em Odontologia

(RESOLUGAO N° 3, DE 21 DE JUNHO DE 2021 - Ministério da Educacgao)

Art. 22
Capitulo V — Da Estrutura Curricular e dos Conteudos Curriculares
Secao | - Dos conteudos curriculares

Art. 22 Os conteudos curriculares essenciais do curso de graduagcdo em Odontologia devem estar relacionados com o
processo saude-doenca do individuo, da familia e da populagao, nos diferentes ciclos de vida, referenciados na realidade
epidemioldgica e profissional, e serdo compostos por conteltidos programdaticos das Ciéncias Bioldgicas e Satde, das
Ciéncias Humanas e Sociais e das Ciéncias Odontoldgicas, os quais devem estar interligados e serem desenvolvidos de
maneira integrada, visando ao cuidado integral do individuo, nas dreas de sua atuagao.

Art. 23
Capitulo V — Da Estrutura Curricular e dos Conteudos Curriculares
Secao | - Dos conteudos curriculares

Art. 23 Nas Ciéncias Bioldgicas e da Satide devem-se incluir, de forma integrada, os contetidos tedricos e praticos de
base bioquimica, molecular, morfoldgica, celular e tecidual dos processos normais e alterados, bem como a estrutura e
fungdo dos tecidos, drgdos, sistemas e aparelhos, com aplicagdo nas situagées decorrentes do processo saude-doenga e no
desenvolvimento da pratica assistencial de Odontologia para a atengdo integral a satde.

Art. 24 (4 incisos citados)
Capitulo V — Da Estrutura Curricular e dos Conteudos Curriculares
Secao | - Dos conteudos curriculares

Art. 24 Nas Ciéncias Humanas e Sociais devem-se incluir os conteudos tedricos e praticos, tendo como referéncia:

I - as diversas dimensédes da relacao individuo/sociedade, que contribuem para a compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos, bioéticos e forenses, nos niveis individual e coletivo do
processo saude-doenga;

IV - as bases referenciais psicolégicas e humanisticas da relagao profissional-paciente para o atendimento odontoldgico
das diferentes faixas etdrias;

V - a Educagdo em Saude e as novas tecnologias de informagdo e comunicagcdo em Odontologia e linguagens oficiais
adotadas no territdrio brasileiro (Lingua Portuguesa e Libras);

VI - o conhecimento e a aplicacao do método cientifico para a realizacao de projetos de pesquisa e andlise critica de
artigos cientificos, como fonte de referéncia para a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas.



APENDICE 1

Correspondéncia entre as competéncias dos Dominios e as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduacao em Odontologia
(RESOLUGAO N° 3, DE 21 DE JUNHO DE 2021 - Ministério da Educacgio)

Art. 25 (6 incisos citados)
Capitulo V - Da Estrutura Curricular e dos Conteudos Curriculares
Secao | - Dos conteudos curriculares

Art. 25 Nas Ciéncias Odontoldgicas, incluem-se os conteudos tedricos e praticos para compreensdo e dominio:

I - da propedéutica clinica: acolhimento, coleta, interpretagdo e analise de informagées sobre histdria clinica, exame fisico,
conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sintomas, exames complementares; bem como os métodos para o
desenvolvimento do processo de diagndstico;

Il - da clinica odontoldgica integrada, do diagndstico, do progndstico, da prevencao e da elaboracao de projetos
terapéuticos singulares e para a adogado de condutas terapéuticas singulares na abordagem de doengas e agravos que
acometem a saude bucal e o equilibrio do sistema estomatognatico do ser humano em todas as fases do ciclo de vida,
devendo ser considerado o perfil epidemioldgico e as realidades locais dos pacientes e usuarios;

lll - das técnicas e habilidades para a interceptacao e o tratamento das doencas e agravos bucais, assim como para a
restauragéo e reabilitagdo estético-funcional e a manutengao do equilibrio do sistema estomatognatico e da saude bucal,
bem como as relagbes com as condigbes sistémicas e com a integralidade do individuo nas diferentes fases do ciclo de vida,
tendo como base as evidéncias cientificas e a incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas no exercicio da profissdo dentro da
perspectiva interprofissional;

VI - da composicao e das propriedades quimicas, fisicas e biolégicas dos materiais empregados em Odontologia, assim
como das técnicas de manipulagdo e sele¢do de acordo com suas indicagdes clinicas com base em evidéncias cientificas;
VIl - do manuseio de aparelhos de radiagdo X, considerando os principios da radioprotecdo, as técnicas para a tomada e
revelagdo de radiografias intraorais, assim como a interpretagdo de imagens por diferentes métodos de diagndsticos por
imagens em Odontologia;

XI -da assisténcia odontoldgica a individuos mantidos em Instituicées de Satde, incluindo ambientes hospitalares;
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Consideracoes iniciais:

A carie dentaria é um desafio global correspondendo a principal doenca que acomete os
tecidos dentarios duros, sendo as lesGes ndo tratadas um dos agravos de saude mais
prevalentes e com alta carga negativa, afetando a vida de mais de 2 bilhées de pessoas ao
redor do mundo (Kassebaum et al.,, 2015; GBD 2017 Oral Disorders Collaborators, 2020).
No Brasil, os dados publicados na ultima pesquisa nacional de saude bucal demonstraram
desigualdades loco-regionais na distribuicdo da carie ainda com alta prevaléncia em
algumas regides e sequelas importantes em adultos jovens e idosos (Brasil, 2024). Este
cenario requer transportar o grande desenvolvimento alcangado atualmente no
entendimento do desenvolvimento da carie, sua etiopatogenia e mecanismos de controle,
do meio cientifico e de pesquisas para o campo da educagdo. Organizar e enfatizar este
conhecimento nos cursos de graduagao em Odontologia tornou-se fundamental para que a
formacao dos profissionais esteja em consonancia com a realidade e seja capaz de superar
os desafios presentes (Sampaio et al., 2013; Martignon et al., 2014).

Atualmente, a carie dentaria € entendida como uma doenga dindmica, ndo transmissivel,
mediada pelo biofilme e determinada pela dieta, que resulta na perda de minerais dos
tecidos dentdrios duros, sendo modulada por fatores bioldgicos, comportamentais,
psicossociais e ambientais (Machiulskiene et al., 2020). Com o entendimento amplo deste
processo, as agdes preventivas e curativas podem ser aplicadas de forma efetiva, na
busca por evitar, minimizar ou controlar os fatores causais tanto em nivel individual quanto
populacional. Se a doenga nado for controlada, uma das principais sequelas de sua
progressao € a instalagdo de lesdes dentarias em diferentes estagios que requerem
abordagem diferenciada, porém ndo se limitam ao tratamento cirurgico-restaurador das
cavidades (Chapple et al., 2017). Neste sentido, um ensino mais racional atualmente se
sustenta nos principios da Odontologia de Minima Intervengdo, com sélido respaldo
cientifico de abordagens menos invasivas para o tratamento da carie (Banerjee, 2013;
Maltz et al.,, 2016; Magalhdes et al., 2020; Leal; Hilgert; Duarte, 2020). Além disso,
estabelecer a padronizagédo de terminologias € fundamental para que os profissionais se
atualizem e para facilitar a comunicagao entre si e com os pacientes (Innes et al., 2016;
Machiulskiene et al., 2020).

Um ensino excessivamente tecnicista ndo responde aos atuais desafios da Odontologia
que necessita de um enfoque mais holistico e centrado no cuidado as pessoas, seja numa
abordagem individual para a elaboragédo de diagndsticos precisos, seja numa abordagem
efetiva em saude publica (Sheiham et al., 2011; Lee et al., 2018).
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Capitulo 2 - Conteudos essenciais para o ensino da Carie: uma construcao dinamica

Consideracgdes iniciais (continuacao):

Dada a complexidade da interagao dos fatores envolvidos, certamente encoraja-se o ensino
da carie dentaria em formato interdisciplinar e flexivel, considerando a categoria do ciclo de
vida do individuo, os estagios das lesbGes dentarias, as condicdes socio-econdmicas e
determinantes individuais e populacionais, e o custo-beneficio dos tratamentos.

Além disso, como explorado anteriormente, o Ensino da Carie ndo deve ficar estanque nos
primeiros periodos da graduagdo, mas sim deve permear toda a formagdo do cirurgido-
dentista (Sampaio et al., 2023). O conhecimento da etiologia e patogénese, com o0s
aspectos da patologia, microbiologia, histologia e bioquimica do desenvolvimento da carie,
nao podem estar desconectados do controle e tratamento da lesao realizados, em etapas
mais avancadas do curso de graduacdo, nas disciplinas clinicas e de intervengao
comunitaria (Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2015). Especialmente nas disciplinas clinicas, a
abordagem de controle e tratamento da carie tem sido, tradicionalmente, desconectada da
base de conhecimentos da cariologia, levando, muitas vezes, ao foco em uma abordagem
cirdrgico-restauradora invasiva, pouco conservadora da estrutura dentaria e com beneficios
limitados com relagdo ao controle da carie e a promogao de saude (Kidd et al., 2015).

A escolha das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de focar os conteudos
curriculares das ciéncias odontoldgicas nos agravos de saude bucal, em uma abordagem
organizada pelos ciclos de vida, permite transcender o ensino da carie de uma disciplina
isolada, a Cariologia, para uma série de componentes curriculares, ao longo do curso de
graduacgao (Brasil, 2021), o que favorece que os alunos tenham a oportunidade de conectar
os conhecimentos basicos a sua aplicagdo em individuos e populagdes.

Desta forma também foram pensados e estruturados os conteldos essenciais para o ensino
da carie nos cursos de graduagado em odontologia. Para melhor organizagao didatica, estes
conteudos foram agrupados em trés conjuntos, a saber: (I) Carie dentaria: abordagem
inicial, (II) Carie dentaria: promoc¢ao de saude e controle de doenca em individuos e (lll)
Carie dentaria: promocao de saude e controle de doenga em populagées. Embora exista
uma sequéncia didatica natural entre eles, com maior énfase nos conhecimentos basicos
relacionados a etiologia e patologia da carie no inicio da graduagao (conjunto 1), nutrindo o
arcabougo tedrico necessario para uma atuagado clinica consciente (conjunto Il) e uma
abordagem efetiva em populagées (conjunto Ill), ha também ampla possibilidade de
flexibilidade e intersecgdo entre esses conjuntos, de acordo com o Projeto Pedagdgico e a
organizagao curricular de cada instituicdo de ensino. Como exemplo, podemos citar a ida ao
campo de alunos no inicio da graduagdo para desenvolver atividades de promogédo de
saude em grupos populacionais (conjunto lll), com a adequada orientacdo e supervisdo do
professor/tutor. Um exemplo ou guia para a distribuicdo desses trés conjuntos de conteudos
ao longo do curso de graduagdo, com possiveis intersegdes, pode ser visto na figura 1.

Neste artigo, cada um desses conjuntos e algumas das possiveis articulagcbes entre os
diferentes componentes curriculares envolvidos no processo do ensino da carie durante a
graduagao em odontologia, serdo apresentados e contextualizados.
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Capitulo 2

DESENVOLVIMENTO:

Conteudos essenciais para o ensino da Carie e sugestdes de
organizacao e articulacoes.

A partir de diferentes intersecgdes, o Ensino da Carie Dentaria deve abranger desde os
conhecimentos basicos até a sua aplicabilidade na pratica clinica e nos trabalhos de campo
para atendimento populacional. Desta forma, o ensino ocorrera de forma gradual e
cumulativa, percorrendo estagios que avangcam em sua complexidade tedrica e pratica,
envolvendo conhecimentos basicos em Cariologia (fundamentos) para sustentar as tomadas
de decisbes, sejam elas de intervengdo ou nao intervengao, além das técnicas de tratamento
propriamente ditas. Contempla-se também a manutencdo de saude por meio de toda e
qualquer agéo preventiva ou curadora.

Uma organizagao racional dos conteudos essenciais para o0 ensino da carie pode ser
visualizada nas tabelas 1 a 3 e na figura 1 - APENDICE 1. Esses conteldos sdo apresentados
numa sequéncia ldgica, porém ndo imutavel, ao longo do curso de graduagdo em
Odontologia. As sugestdes de modalidade de ensino foram categorizadas como atividades
de natureza Tedrica (T), Laboratorial (L), Clinica (Cl) ou em Campo (Ca). APENDICE 1

(I) Carie dentaria: abordagem inicial:

Nos primeiros anos do curso de graduagao em Odontologia, € preciso compreender a carie
dentaria como um dos agravos mais prevalentes e impactantes para a saude de individuos e
populagdes (Benzian et al., 2011; Kassebaum et al., 2015; GBD 2017 Oral Disorders
Collaborators, 2020). Motivados a contribuir para a promogado de saude e controle da
doenga, os alunos dos primeiros anos poderdo mergulhar profundamente nos
conhecimentos da etiopatogenia e desenvolvimento da carie, desde as reagdes fisico-
quimicas, a microbiologia, o papel protetor da saliva, o papel da dieta e ingestdo de agucar,
o uso de fluoretos no controle da carie, até a patologia e histologia da lesdo cariosa
(Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2015; Cury; Tenuta, 2017; Magalhaes; Oliveira; Buzalaf, 2017).

Além do estudo tedrico e conceitual destes conteudos, recomenda-se que sejam associados
a praticas laboratoriais, sendo alguns deles também possiveis de serem explorados em
praticas clinicas e praticas iniciais em campo. Em cursos em que os alunos dos primeiros
anos vao ao campo sob a supervisdo de professores/tutores ou acompanham alunos mais
experientes em praticas clinicas, exemplos de atividades que podem ser exercitadas sdo a
orientacao e escovacao supervisionada e a observacao do fluxo salivar.

Uma sugestdo de conteudos relacionados a este conjunto, assim como sugestdo de
modalidades de ensino e periodizagdo podem ser vistos no quadro 1 e figura 1.
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Capitulo 2

DESENVOLVIMENTO (CONTINUACAO):

Conteudos essenciais para o ensino da Carie e sugestdes de organizagao e articulagdes.

(Il) Carie dentaria: promocao de saude e controle de doenga em individuos

E na aplicacdo dos conhecimentos bdsicos relacionados & Cariologia no controle da
doenca e intervencdo em individuos na pratica clinica, que o ensino da carie tem
encontrado seu maior desafio. Tradicionalmente nas disciplinas clinicas dos cursos de
Odontologia, no processo de tomada de decisao tem sido atribuido mais valor a opinido de
experts e a experiéncia clinica do que a evidéncia cientifica e a adogao de diretrizes
baseadas em evidéncia (Baelum et al., 2015). A valorizagdo de procedimentos cirurgico-
restauradores e a visdo limitada da carie dentaria como a “cavidade” no dente, tem levado
a uma pratica pouco conservadora de remogdo total do tecido cariado com broca e
restauragdo como objetivos finais do tratamento, pratica que ficou conhecida como “drill
and fill” (Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2015)

A adogdo de um modelo de ensino mais afinado com as evidéncias cientificas atuais, que
sustentam amplamente a filosofia de minima intervengdo dentaria requer algumas
transformacdes, até mesmo na forma de avaliar e valorizar os procedimentos realizados
pelos alunos em clinica. Em uma reflexdo aprofundada sobre os fatores que dificultam a
transicdo do modelo restaurador classico para o modelo de minima intervengdo nas
escolas de Odontologia, Kidd et al. (2015) elencaram doze questdes relevantes. Entre elas,
destacam-se: a forma como a carie dentaria é ensinada, seja apenas no ambito tedrico ou
também aplicada a pratica clinica; o comprometimento de todos os docentes das
disciplinas clinicas com abordagens de tratamento ndo operatodrias; e a existéncia de
sistemas de avaliagdo que atribuam aos procedimentos ndo operatérios a mesma
valorizagao conferida aos procedimentos operatoérios e invasivos.

Todos estes aspectos sdo relevantes para o ensino da carie no nivel clinico de
atendimento aos individuos e devem ser considerados quando se estabelece um eixo
norteador para o ensino da carie ao longo da graduagao. E também interessante que a
abordagem clinica seja organizada de acordo com os ciclos de vida (ver Capitulo 3), onde
sugere-se que a abordagem integral aos pacientes pediatricos e aos pacientes com
necessidades especiais seja introduzida mais ao final da graduagao, quando os alunos ja
terdo a experiéncia pratica do tratamento nas clinicas de jovens, adultos e idosos (figura
1). Nas primeiras clinicas da graduacgao, sugere-se um foco no diagnostico das condigdes
patoldgicas e das condi¢cdes de saude bucal, o reconhecimento dos fatores de risco e dos
determinantes de saude (ver Capitulo 4) e a promogao de saude por meio de intervengdes
nao invasivas (ver quadro 2, e figura 1).
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DESENVOLVIMENTO (CONTINUAGCAO):

Conteudos essenciais para o ensino da Carie e sugestdes de organizagao e articulagdes.

Em seguida, o reequilibrio da homeostase bucal através de medidas de adequagdo do
meio, com o desenvolvimento gradual do discernimento para a tomada de deciséo e a
adocdo de intervengbes nado-invasivas, micro-invasivas e invasivas no tratamento da carie,
até incluir os critérios para reparo e troca de restauragées e o tratamento de lesGes de
carie profundas (ver quadro 2, e figura 1). Desta forma, o desenvolvimento dos alunos de
graduagdo pode ser organizado em clinicas de complexidade crescente, que incluem
sempre 0s conhecimentos ja adquiridos na etapa anterior e possuem um eixo norteador de
promocao de saude e minima intervengao no tratamento da carie.

(lll) Carie dentaria: promogao de saude e controle de doenga em populagées

A dinamica do desenvolvimento da carie possui determinantes que ultrapassam as
caracteristicas individuais e encontram amparo em fatores de risco e de protecéo
determinados coletivamente (ver Capitulo 4). O reconhecimento dos determinantes
sociais da saude, dos fatores de risco comum entre a carie e outros agravos de saude, a
importancia da educagdo em saude e também das intervengdes comunitarias que
favorecem a criacdo de ambientes saudaveis, sdo exemplos de conteudos importantes de
serem oferecidos aos alunos de odontologia logo no inicio da graduacdo, havendo ja a
possibilidade de pratica de campo supervisionada (ver quadro 3, figura 1).

A medida em que os subsidios para o diagndstico clinico das lesGes de carie ja tenham
sido exercitados, também é importante que o aluno tenha a oportunidade de aplicar o uso
dos indicadores para diagnostico da carie em grupos populacionais, através de praticas de
campo, compreendendo melhor os conceitos relacionados a epidemiologia da carie e ao
planejamento de politicas publicas de saude (ver quadro 3, figura1).

As praticas de campo podem também ser organizadas de forma a aumentar a
complexidade de atuagdo do aluno de odontologia a medida em que aumentam seus
subsidios tedricos e praticos para a agao. Desta forma, nos primeiros anos de graduacgao,
os alunos poderiam ir a campo atuando na educagdo e promogdo de saude, seguida do
diagnostico populacional e planejamento de intervengdes. Ja nas atuagdes nos ultimos
anos, com uma pratica clinica segura, as estratégias de intervengdo micro-invasiva e
invasiva para o tratamento da carie em situagées de campo poderiam ser realizadas (ver
quadro 3, figura 1). Esta organizagdo pode representar uma escolha prudente para se
evitar complicagdes que seriam mais dificeis de serem manejadas em situagao de campo
do que em pratica clinica, como o ajuste oclusal de uma restauracao finalizada quando nao
se tem eletricidade e instrumento rotatdrio, ou o manejo de um diagndstico equivocado da
condigao pulpar em um dente com lesédo profunda.
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DESENVOLVIMENTO (CONTINUAGCAO):

Conteudos essenciais para o ensino da Carie e sugestdes de organizagao e articulagdes.

Desta forma, embora as técnicas que incluam o tratamento invasivo da carie em situacdes
de campo sejam relativamente simples e bem indicadas, como o Tratamento Restaurador
Atraumatico, elas requerem treinamento adequado dos operadores (Kidd et al., 2015).

Além disso, a insergado do aluno em estagios e praticas extramuros permite a articulagao
do conhecimento adquirido com situagdes reais de vida aumentando sua possibilidade de
uma atuagdo eficaz como agente promotor de saude na comunidade em que vive.

CONSIDERAGOES FINAIS:

O raciocinio aqui apresentado € uma proposta dindmica e mutavel que visa facilitar aos
educadores a visdo dos conteudos essenciais para a abordagem do ensino da carie na
odontologia contemporanea. Sob o ponto de vista da aplicagao clinica pode-se vislumbrar
que o objetivo final seria oferecer o beneficio esperado da manutencdo da saude e de
qualidade de vida ao paciente, com menor demanda de tempo e de custo. Sob o0 ponto de
vista populacional, o desenvolvimento de estratégias coletivas e politicas publicas mais
efetivas para o controle da carie e a promogao de saude.

O uso de indicadores para o diagndstico e registro da carie que incluem lesGes nao
cavitadas e fazem a distingéo entre lesdes ativas e inativas, o estabelecimento de planos
de tratamento fundamentados na avaliacdo de risco do paciente e a publicacdo de
consensos internacionais sobre manejo e terminologia da carie, sdo indicativos de que uma
transformagado profunda efetivamente ocorrera no ensino da carie nos cursos de
graduagao nos proximos anos (Braga et al., 2017).

Os conteudos essenciais sugeridos aqui sado flexiveis e passiveis de serem adaptados de

acordo com a realidade de diferentes instituicdes e podem serem modificados com a
evolugdo do conhecimento e das estratégias de abordagem para a carie. No entanto, a
proposta do ensino da carie como um dos eixos norteadores da formagdo em Odontologia,
sendo desenvolvido gradualmente e de forma integrada ao longo do curso de graduagao
deve ser uma estratégia perene e comum aos cursos de Odontologia no Brasil, estando de
acordo com as DCN.

Além disso, ressalta-se que o ensino ndo pode estar dissociado da Politica Nacional em
Saude Bucal, dos dados epidemioldgicos vigentes e de sistemas gerenciais e operacionais
como o Sistema Unico de Saude, a fim de produzir um ensino efetivo, afinado com a
realidade que se propde a transformar.
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Capitulo 2

CONSIDERACOES FINAIS (CONTINUACAO):

Com base nas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais, o futuro cirurgido-dentista devera
apresentar competéncias, habilidades e atitudes que o torne apto a diagnosticar, prevenir
e tratar agravos como a carie dentadria. Estabelecer uma proposta de conteudo essencial,
neste momento, tem o objetivo de englobar uma dindmica completa que pode ser
intercambiavel e complementar entre os diferentes conjuntos aqui propostos. Uma vez
estabelecida a carga horaria do curso e sua distribuicdo em conteudos curriculares por
meio de projetos pedagdgicos, um eixo norteador para o ensino da carie deve ser
composto de conteudos articulados, desde os conhecimentos basicos até a sua
aplicabilidade nas diferentes realidades clinicas e populacionais.

45



Referéncias

[1]. Kassebaum, N. J., Bernabé, E., Dahiya, M., Bhandari, B., Murray, C. J. L., & Marcenes, W. (2015).
Global burden of untreated caries: a systematic review and meta regression. J Dent Res. 2015;94(5),
650-658.

[2]. GBD 2017 Oral Disorders Collaborators, Bernabe, E., Marcenes, W., Hernandez, C. R., Bailey, J.,
Abreu, L. G., ... & Kassebaum, N. J. Global, regional, and national levels and trends in burden of oral
conditions from 1990 to 2017: a systematic analysis for the global burden of disease 2017 study. J Dent
Res. 2020; 99(4), 362-373.

[3] BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de Saude da
Familia. SB Brasil 2023: Relatério Final da Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da
Saude, 2024.

[4]. Sampaio, F. C., Rodrigues, J. A., Bonecker, M., & Groisman, S. Reflection on the teaching of cariology
in Brazil. Braz Oral Res. 2013; 27(3): 195-196.

[5] Martignon S, Marin LM, Pitts N, JAcome-Liévano S. Consensus on domains, formation objectives and
contents in cariology for undergraduate dental students in Colombia. Eur J Dent Educ. 2014;18(4):222-
33.

[6]. Machiulskiene V, Campus G, Carvalho JC, Dige |, Ekstrand KR, Jablonski-Momeni A, Maltz M, Manton
DJ, Martignon S, Martinez-Mier EA, Pitts NB, Schulte AG, Splieth CH, Tenuta LMA, Ferreira Zandona A,
Nyvad B. Terminology of Dental Caries and Dental Caries Management: Consensus Report of a Workshop
Organized by ORCA and Cariology Research Group of IADR. Caries Res. 2020;54(1):7-14.

[7]. Chapple IL, Bouchard P, Cagetti MG, Campus G, Carra MC, Cocco F, Nibali L, Hujoel P, Laine ML,
Lingstrom P, Manton DJ, Montero E, Pitts N, Rangé H, Schlueter N, Teughels W, Twetman S, Van Loveren
C, Van der Weijden F, Vieira AR, Schulte AG. Interaction of lifestyle, behaviour or systemic diseases with
dental caries and periodontal diseases: consensus report of group 2 of the joint EFP/ORCA workshop on
the boundaries between caries and periodontal diseases. J Clin Periodontol. 2017;44 Suppl 18: S39-S51.

[8]. Banerjee A. Minimal intervention dentistry: part 7. Minimally invasive operative caries management:
rationale and techniques. Br Dent J. 2013;214(3):107-111.

[9]. Maltz, M.; Tenuta, L.M.A.; Groisman, S.; Cury, J.A. Cariologia: Conceitos Basicos, Diagndstico e
Tratamento Nao Restaurador. Artes Médicas, 1a Ed.,2016, 144p.

[10]. Magalhaes, A.C; Rios, D.; Wang, L.; Buzalaf, M.A.R. Cariologia: da base a clinica. Ed. Manole, 1a Ed.,
2020, 228p.

[11]. Leal S, Hilgert L, Duarte D. Odontologia de minima intervengdo: dentes funcionais por toda a vida. 1a.
ed. Nova Odessa: Napoledo; 2020.

[12]. Innes NPT, Frencken JE, Bjgrndal L, Maltz M, Manton DJ, Ricketts D et al. Managing carious lesions:
Consensus recommendations on terminology. Adv Dent Res. 2016;28(2):49-57.

[13]. Lee H, Chalmers NI, Brow A, Boynes S, Monopoli M, Doherty M, Croom O, Engineer L. Person-
centered care model in dentistry. BMC Oral Health. 2018;29;18(1):198

[14]. Sheiham A, Alexander D, Cohen L, Marinho V, Moysés S, Petersen PE, Spencer J, Watt RG, Weyant

R. Global oral health inequalities: task group--implementation and delivery of oral health strategies. Adv
Dent Res. 2011 May;23(2):259-67.

46



Referéncias

[15] Sampaio FC, Bonecker M, Paiva SM, Arthur RA, Cohen-Carneiro F, Ditterich R, et al. Consensus for
teaching dental caries in the Portuguese Language at Brazilian dental schools. Braz Oral Res [Internet].
2023;37(Suppl 1):e120. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2023.vol37.0120

[16]. Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E. The role of cariology in restorative dentistry. Prologue. IN: Dental
Caries - the disease and its clinical management. 3rd Ed. Wiley Blackwell. 2015. p.3-4.

[17] Kidd E, Frencken J, Nyvad B, Splieth C, Opdam N. Classical restorative or the minimally invasive
concept? IN: Dental Caries - the disease and its clinical management. 3rd Ed. Wiley Blackwell. 2015. p.
335-373.

[18] BRASIL. Ministério da Educagado. CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO CAMARA DE EDUCAGAO
SUPERIOR. RESOLUCAO No 3, DE 21 DE JUNHO DE 2021. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de graduagdo em Odontologia e da outras providéncias. 10 p. Publicado em: 22/06/2021. Edigao:
115. Secéo:1. Pagina: 77. https://www.in.gov.br/web/dou/- /resolucao-n-3-de-21-de-junho-de-2021-
327321299

[19] Benzian H, Monse B, Heinrich-Weltzien R, Hobdell M, Mulder J, van Palenstein Helderman W.
Untreated severe dental decay: a neglected determinant of low Body Mass Index in 12-year-old Filipino
children. BMC Public Health. 2011 Jul 13;11:558.

[20] Cury, J.A,; Tenuta, L.M.A.; Bioquimica Oral: Odontologia Essencial - Parte Basica. Séria ABENO. 2017,
Artes Médicas, 1a. ed, 152p.

[21] Magalhdes, A.C; Oliveira, R.C.; Buzalaf, M.A.R. Bioquimica Basica e Bucal- Ed. Santos, 1a ed. 2017,
248p.

[21] Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E. Dental Caries - the disease and its clinical management. 3rd Ed. Wiley
Blackwell. 2015.

[22]. Baelum V, Nyvad B, Grondahl HG, Fejerskov O. The foundations of good diagnostic practice. The
making of a dentist. IN: Dental Caries - the disease and its clinical management. 3rd Ed. Wiley Blackwell.
2015. p. 174.

[23]. Braga MM, Lenzi TL, Ferreira FR, Mendes FM, Raggio DP, Imparato JC, Bonecker M, Magalhades AC,
Wang L, Rios D, Pessan JP, Duque C, Rebelo MAB, Alves Filho AO, Lima MDM, Moura MS, De Carli AD,
Sanabe ME, Cenci MS, Oliveira EF, Correa MB, Rocha RO, Zenkner JE, Murisi PU, Martignon S, Lara JS,
Aquino FG, Carrillo A, Chu CH, Deery C, Ricketts D, Melo P, Antunes JLF, Ekstrand KR; IuSTC Group.
Impact of a Tutored Theoretical-Practical Training to Develop Undergraduate Students' Skills for the
Detection of Caries Lesions: Study Protocol for a Multicenter Controlled Randomized Study. JMIR Res
Protoc. 2017;16;6(8):e155.

47



Referéncias em formato ABNT:

BAELUM, V.; NYVAD, B.; GRONDAHL, H. G.; FEJERSKQV, O. The foundations of good diagnostic practice:
the making of a dentist. In: FEJERSKOV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. (ed.). Dental Caries: the disease and its
clinical management. 3. ed. Oxford: Wiley Blackwell, 2015. p. 174.

BANERJEE, A. Minimal intervention dentistry: part 7. Minimally invasive operative caries management:
rationale and techniques. British Dental Journal, London, v. 214, n. 3, p. 107-111, 2013.

BENZIAN, H.; MONSE, B.; HEINRICH-WELTZIEN, R.; HOBDELL, M.; MULDER, J.; VAN PALENSTEIN
HELDERMAN, W. Untreated severe dental decay: a neglected determinant of low body mass index in 12-
year-old Filipino children. BMC Public Health, London, v. 11, p. 558, 2011.

BRAGA, M. M.; LENZI, T. L.; FERREIRA, F. R.; MENDES, F. M.; RAGGIO, D. P.; IMPARATO, J. C. et al. Impact
of a tutored theoretical-practical training to develop undergraduate students' skills for the detection of
caries lesions: study protocol for a multicenter controlled randomized study. JMIR Research Protocols,
Toronto, v. 6, n. 8, e155, 2017.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educagao Superior.
Resolugéo n° 3, de 21 de junho de 2021. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduagdo em Odontologia e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: segéo 1, Brasilia, DF, ed. 115,
p. 77, 22 jun. 2021. Disponivel em: Diario Oficial da Unido — Resolugéo n° 3/2021. Acesso em: 13 jul. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de Saude da
Familia. SB Brasil 2023: relatdrio final da Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Saude,
2024.

CHAPPLE, I. L. C.; BOUCHARD, P.; CAGETTI, M. G.; CAMPUS, G.; CARRA, M. C.; COCCQO, F. et al.
Interaction of lifestyle, behaviour or systemic diseases with dental caries and periodontal diseases:
consensus report of group 2 of the joint EFP/ORCA workshop on the boundaries between caries and
periodontal diseases. Journal of Clinical Periodontology, Copenhagen, v. 44, supl. 18, p. S39-S51, 2017.

CURY, J. A.; TENUTA, L. M. A. Bioquimica oral: odontologia essencial — parte basica. 1. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2017.

FEJERSKQV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. Dental Caries: the disease and its clinical management. 3. ed.
Oxford: Wiley Blackwell, 2015.

FEJERSKQV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. The role of cariology in restorative dentistry. Prologue. In:
FEJERSKQV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. (ed.). Dental Caries: the disease and its clinical management. 3. ed.
Oxford: Wiley Blackwell, 2015. p. 3-4.

GBD 2017 ORAL DISORDERS COLLABORATORS et al. Global, regional, and national levels and trends in
burden of oral conditions from 1990 to 2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease 2017
Study. Journal of Dental Research, Thousand Oaks, v. 99, n. 4, p. 362-373, 2020.

INNES, N. P. T.; FRENCKEN, J. E.; BJORNDAL, L.; MALTZ, M.; MANTON, D. J.; RICKETTS, D. et al.
Managing carious lesions: consensus recommendations on terminology. Advances in Dental Research,
Thousand Oaks, v. 28, n. 2, p. 49-57, 2016.

KASSEBAUM, N. J.; BERNABE, E.; DAHIYA, M.; BHANDARI, B.; MURRAY, C. J. L.; MARCENES, W. Global
burden of untreated caries: a systematic review and meta-regression. Journal of Dental Research,
Thousand Oaks, v. 94, n. 5, p. 650-658, 2015.

48



Referéncias em formato ABNT:

KIDD, E.; FRENCKEN, J.; NYVAD, B.; SPLIETH, C.; OPDAM, N. Classical restorative or the minimally
invasive concept? In: FEJERSKQOV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. (ed.). Dental Caries: the disease and its clinical
management. 3. ed. Oxford: Wiley Blackwell, 2015. p. 335-373.

LEAL, S.; HILGERT, L.; DUARTE, D. Odontologia de minima intervencgao: dentes funcionais por toda a vida.
1. ed. Nova Odessa: Napoleao, 2020.

LEE, H.; CHALMERS, N. I.; BROW, A.; BOYNES, S.; MONOPOLI, M.; DOHERTY, M. et al. Person-centered
care model in dentistry. BMC Oral Health, London, v. 18, n. 1, p. 198, 2018.

MACHIULSKIENE, V.; CAMPUS, G.; CARVALHO, J. C.; DIGE, I.; EKSTRAND, K. R.; JABLONSKI-MOMENI, A.
et al. Terminology of dental caries and dental caries management: consensus report of a workshop
organized by ORCA and Cariology Research Group of IADR. Caries Research, Basel, v. 54, n. 1, p. 7-14,
2020.

MAGALHAES, A. C.; OLIVEIRA, R. C.; BUZALAF, M. A. R. Bioquimica bdsica e bucal. 1. ed. Sdo Paulo:
Santos, 2017.

MAGALHAES, A. C.; RIOS, D.; WANG, L.; BUZALAF, M. A. R. Cariologia: da base a clinica. 1. ed. Barueri:
Manole, 2020.

MALTZ, M.; TENUTA, L. M. A.; GROISMAN, S.; CURY, J. A. Cariologia: conceitos basicos, diagndstico e
tratamento ndo restaurador. 1. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2016.

MARTIGNON, S.; MARIN, L. M.; PITTS, N.; JACOME-LIEVANO, S. Consensus on domains, formation
objectives and contents in cariology for undergraduate dental students in Colombia. European Journal of
Dental Education, Copenhagen, v. 18, n. 4, p. 222-233, 2014.

SAMPAIOQ, F. C.; BONECKER, M.; PAIVA, S. M.; ARTHUR, R. A.; COHEN-CARNEIRO, F.; DITTERICH, R. et al.
Consensus for teaching dental caries in the Portuguese Language at Brazilian dental schools. Brazilian
Oral Research, S&o Paulo, v. 37, supl. 1, €120, 2023. DOI: 10.1590/1807-3107bor-2023.vol37.0120.

SAMPAIO, F. C.; RODRIGUES, J. A.; BONECKER, M.;: GROISMAN, S. Reflection on the teaching of cariology
in Brazil. Brazilian Oral Research, Séo Paulo, v. 27, n. 3, p. 195-196, 2013.

SHEIHAM, A.; ALEXANDER, D.; COHEN, L.; MARINHO, V.; MOYSES, S.; PETERSEN, P. E. et al. Global oral
health inequalities: task group—implementation and delivery of oral health strategies. Advances in Dental
Research, Thousand Oaks, v. 23, n. 2, p. 259-267, 2011.

49



APENDICE 2

Quadros 2.1,2.2 e 2.3 - Capitulo 2

Ensino da Carie Dentaria: Sugestdes de Conteudos

Os quadros abaixo apresentam sugestdes de contelddos que abordam o Ensino da Carie Dentdria desde os
conhecimentos basicos até a sua aplicabilidade na pratica clinica e nos trabalhos de campo para atendimento
populacional. Os contelidos podem ser aplicados na forma Tedrica (T), Laboratorial (L), Clinico (Cl) ou em Campo (Ca)
e foram didaticamente divididos em trés conjuntos:

Conjunto 1 Conjunto 2 Conjunto 3

Carie Dentaria: Carie Dentaria: Promogéao de Carie Dentdria: Promocéo de

Abordagem Inicial Saude e Controle de Doenca Saude e Controle de Doenca
em Individuos em populagées

De acordo com as particularidades e dentro das diretrizes de cada Projeto Politico Pedagégico, o que se segue é uma
sugestdo que possa nortear o ensino dos conteldos necessarios para a abordagem do Ensino da Carie nas IES.

*
1

Carie Dentaria:
Promocao de Saude
e Controle de Doenca
em Populagdes

Carie Dentaria: Carie Dentaria:

Abordagem Inicial Promocao de Saude
e Controle de Doenca
em Individuos

conhecimentos basicos diagndstico epidemiologia

patologia decisao terapéutica politicas publicas

microbiologia determinantes sociais

intervencao

fisico-quimica ~ estratégias comunitarias
restauracao

fluoretos

dieta

Legenda e Orientacoes Gerais

s N N
T - Tedrico L - Laboratorial
Contetido ministrado em aulas expositivas, Atividades praticas realizadas em laboratério, com
seminarios e discussdes tedricas em sala de aula. simuladores ou modelos experimentais.

\ J J

s N N
Cl - Clinico Ca - Campo
Atividades desenvolvidas em ambiente clinico com Atividades realizadas em comunidades, unidades de
atendimento supervisionado a pacientes. saude ou outros espacos externos a IES.

N\ J \ J

(@ As sugestoes de periodo e modalidade de ensino apresentadas nos quadros sdo orientagdes gerais e
devem ser adaptadas de acordo com as particularidades e diretrizes de cada Projeto Politico Pedagégico
(PPP) das Instituigcdes de Ensino Superior (IES).
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Quadros 2.1,2.2 e 2.3 - Capitulo 2

Ensino da Carie Dentaria: Sugestdes de Conteudos por Periodo

Periodos: Periodos: Periodos:
s N ([ )
Carie dentaria: abordagem inicial Carie dentaria: promogao de Carie dentaria: promocao
saulde e controle de doenca de saude e controle de
¢ Patologia e histologia da carie (T,L) em individuos doenca em populagoes

¢ O papel da saliva na dinamica do

desenvolvimento da cérie (T,L) . Cicigs de vida e controle da carie o Controle~da carie em~

« Microbiologia da carie (T,L) em |nd|IV|<?uos (T,(:)I? poPuIaQoes/promoc,jao de

+ Fisico-quimica do desenvolvimento . D!agn?st!co dz? «?arlel(T,CI) . saude/processo saude-doenga
de cérie (T,L) o Dlagnos~t|co C|InI'C(') diferencial (Ca) . ' -

¢ Fluoretos para o controle de carie para'le~<;oes delc.arle (TCI) : .Estra’Feglas: de lr?teraqao micro=
(T.L) . .DeC|sa~o te[ap.etlca:. crlter.los para invasiva e |nv?§|va par.a )

« 0 papel da dieta no !ntera.gao an |nya5|va, micro- controle da carie em situagoes
desenvolvimento da cérie (T L) invasiva e invasiva no tratamento de campo (T,Ca)

da carie (T,CI) \_ J

e Alteracdes do desenvolvimento de

. ¢ Intervencao nao invasiva n
esmalte e dentina como ervencao nao invasiva no

tratamento da carie (Cl)
e Critérios para interacao em

e N
diagnésticos diferentes a carie (T,L) Carie dentaria: promocio

e Etiologia e patologia das le¢gdes nao — de saude e controIeNde
cariosas como diagnosticos De.n'Flstlc.a () : ) doencga em populagoes

e Minima intervencao dentaria ou

odontologia minimalmente
invasiva (T,Cl)

diferentes a carie (T,L)
« Cicios de vida e controle da
carie em individuos (T,Cl)

é ) Remoca i i
L. , . - . cao seletiva do tecido . D e
Carie dentaria: promocao de cariado (T.C) D’lﬁgnos'flco 2 controle da
saude e controle de doenga em ! carie em pacientes
individuos ] Tratam'ehto Restaurador pediatricos (T,CI)
AIEITIEES (1 L) + Diagnéstico e controle da
¢ Intervencao nao invasiva no e Tratamentos conservadores da carie em pacientes com
TEIEMENTD CE G (1) polp:j\ (T’C_I) . necessidades especiais (T,Cl)
\__ /| s Lecbes nao cariosas -
- ~ Diagnostico diferencial para a - /
Carie dentaria: promocao de carie (T,Cl)
saude e controle de doenca - J
em populagoées . .
pOPHIAE ( "\ *Modalidades de ensino:
« Determinantes sociais da saude (T) Carie dentaria: promocéo de T= Tediies
e Controle da céarie em saude e controle de doenga em - )
populacées/promocéo de populacées L= Laboratorial
saude/processo saude-doenga (T,Ca) « Liminares de diagnéstico e Ca= Campo
indicadores para o registro da carie Cl= Clinico

(T,Cl,Ca)

» Epidemiologia da carie (T,Ca)

» Politicas publicas de saude bucal
em Brasil (T,Ca)

» Conceitos de eficga e efetividade
(T)
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Quadro 2.1 - Carie Dentaria: Abordagem Inicial

1.1. Patologia e
histologia da carie

1.2. O papel da saliva
na dindmica do
desenvolvimento da carie

1.3. Microbiologia
da carie

1.4. Fisico-quimica do
desenvolvimento de carie

1.5. Fluoretos para o
controle de carie

1.6. O papel da dieta no
desenvolvimento da carie

1.7. Alteragdes do
desenvolvimento de esmalte
e dentina como diagnédsticos
diferenciais a cérie

1.8. Etiologia e patologia
das lesGes nao cariosas
como diagnésticos
diferenciais a carie

o« e e s e

conteudo sugerido

desenvolvimento de cérie,

fatores de risco,

modelos explicativos da doenga;

patologia da carie em esmalte e em dentina;
progressdo das lesdes oclusais, proximais, de
superficie lisa e de carie radicular;

histologia das lesGes cariosas.

fisiologia da produgéo e secregéo salivar;
composicgdo da saliva;

fluxo salivar e clearance bucal;

sistemas tampdes da saliva;

mensuragéo do fluxo salivar;

patologias, medicamentos e condigées que alteram o
fluxo salivar.

formacgéo do biofilme dentario compativel com a
salde;

biofilme cariogénico e biofilme periodontopatogénico;
equilibrio (simbiose), desequilibrio (disbiose)
ecoldgico do biofilme e fatores relacionados;
controle mecanico, controle quimico do biofilme,
pré/probidticos como estratégias de controle
microbioldgico.

desmineralizagdo e remineralizagdo dentéria

grau de saturagao dos fluidos da cavidade bucal e
sua relagdo com o equilibrio mineral;

pH critico dos minerais do dente;

mecanismo de agdo do fluoreto no processo de des e
remineralizagao;

diferentes tipos de fluoreto - auto-uso, uso
profissional, uso coletivo e combinagées;

indicagdes e protocolos de uso;

metabolismo e toxicidade aguda e crénica no uso de
fluoreto;

beneficio e risco no uso de fluoreto;

estudos de eficacia e efetividade do uso do fluoreto
no controle da cérie em individuos e populagdes.

acuUcares da dieta e carie dentdria em humanos;
influéncia do fluoreto na relagado agucar e carie;
grupos de risco a cdrie em relagéo a dieta;
cariogenicidade de diferentes carboidratos;
fatores protetores em alimentos;

dieta e erosdo dentaria.

mecanismos de formacgao, patologia e histologia da
hipomineralizagao, hipoplasia e fluorose dentaria.

mecanismos de formacéo, patologia, histologia
e classificagdo das les6es ndo cariosas .

sugestao de
periodo

12,54

1-2-3

1-2-3

12,34

12,3-4

1-2-3

12,34

sugestao de
modalidade de
ensino (T/L/Cl/Ca)

T
L (opcional)

T
L (opcional)
Cl (opcional)

T
L (opcional)

T
L (opcional)

T
Cl
Ca
L (opcional)

T
Cl
Ca
L (opcional)

T
L (opcional)

L (opcional)
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Quadro 2.2 - Carie Dentaria: promocao de Saude
e Controle de Doencas em Individuos (Parte 1)

2. Carie dentaria:

Promocéao de Saude e Controle

conteudo sugerido

sugestao de
periodo

sugestao de
modalidade de
ensino (T/L/Cl/Ca)

de Doencas em individuos

2.1. Ciclos de vida e

e abordagens contextualizadas para o diagndstico e 4-5-6 T
controle da carie em controle da carie em diferentes grupos 4-5.10 al
g Q7 populacionais, de acordo com os ciclos de vida
individuos

. diagndstico da doenca versus deteccéo das lesdes 4-5 T
2.2. Diagnostico da carie cariosas 45 10 cl

. localizagado, extenséo e atividade das lesées de céarie

. requisitos para um bom diagnoéstico tatil-visual

. diferenga de risco e atividade de cérie

. exames complementares no diagndstico da cérie -

exame radiogréfico e outros
2.3. Diagnéstico . aspectos clinicos, sinais e sintomas da hipoplasia, 4-5 T
oo 2 q hipocalcificagéo e fluorose dentaria _
clinico diferencial ? ¢ 4-5..10 cl
para lesdes de carie
e A g equilibrio e saude bucal - sem necessidade de _ T
2.4. Decisdo terapéutica: intervencao o ol
critérios para intervengao desequilibrio e alto risco e/ou atividade de cérie -
~ . . com necessidade de intervengao ndo invasiva
!'180 InvaSI\_/a' ml_cro- sinais e sintomas de desequilibrio bucal e lesées com
Invasiva e invasiva no necessidade de intervengao micro-invasiva ou
tratamento da carie invasiva no tratamento da cérie
- - . letramento em saude 3.4 T
2.5. Intervencéo nao controle mecanico do biofilme " al
invasiva no tratamento acesso adequado o fitlor
4.5 aconselhamento dietético sobre alimentos
da carie cariogénicos e alimentos protetores para a saude
bucal e geral
controle quimico do biofilme
estimulo do fluxo salivar
. avaliacdo longitudinal de restauragdes (quando :
2.6. Critérios para repolir, reparar ou trocar uma restauragao) 2 2 - T
interven(;éo em . causas de fracasso de restauracdes i Cl
Dentistica técnica para acabamento e polimento de
restauragdes, reparo e troca com minimo desgaste
de estrutura dentaria
longevidade de restauragdes
2.7. Minima intervenqéo filosofia, principios e consequéncias na tomada de 5.6 T
g 9 decisdo operatdria
dentaria ou odontologia P 5-6..10 cl
minimamente invasiva
- . - estudos de viabilidade bacteriana sob restauragdes 5.6 T
2.8. Remocao seletiva do quanto de tecido remover durante o preparo cavitério 5.6.10 cl

tecido cariado

na dependéncia da profundidade da leséo e da
vitalidade do dente
critérios para remogdo da dentina cariada

.+ risco de exposicdo pulpar e de maior desgaste

dentdrio com o uso de evidenciador de cérie
longevidade de restauracées com diferentes
técnicas de remogéo do tecido cariado
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Quadro 2.2 - Carie Dentaria: promocao de Saude
e Controle de Doencgas em Individuos (Parte 2)

2. Carie dentaria: Ugestacids sugestio de
Promogio de Satide e Controle conteudo sugerido eriodo modalidade de
de Doencas em individuos ® S D
2.9. Tratamento ¢ histdrico, filosofia, materiais restauradores e 5-6 T
restaurador atraumatico instrumentais, indicagdes, técnica operatodria, 5.6..10 al

estudos longitudinais, pratica clinica

. tratamento para lesées profundas com risco de

2.10. Tratamentos SYOSIIGEID Pl pEr 5-6 T
- sinais e sintomas de vitalidade pulpar, de 5.6..10 Cl
conservadores da polpa hiperemia pulpar, de inflamagao irreversivel da

polpa e de necrose

. tratamento expectante
remocdo seletiva até dentina amolecida e
restauragdo definitiva
pulpotomia, curetagem pulpar e capeamento
pulpar direto
estudos clinicos e longevidade do elemento

dentario

2.11. Lesdes ndo - sinais e sintomas clinicos e diagndstico 16 T
cariosas - diagndstico 4-6..10 cl
diferencial para a carie
2.12. Diagndstico e - Especificidades do diagndstico e controle da carie 7-8-9-10 T
controle da Ca'rie em em pacientes pediatricos 7..10 cl
pacientes pediatricos

. T Especificidades do diagnéstico e controle da carie 7-8-9-10 T
2.13. DlagnOStICO € em pacientes com necessidades especiais 7..10 cl

controle da carie em
pacientes com
necessidades especiais
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Quadro 2.3 - CARIE DENTARIA: PROMOGAO DE _
SAUDE E CONTROLE DE DOENGA EM POPULAGOES

sugestao de
modalidade de
ensino (T/L/Cl/Ca)

3. CARIE DENTARIA: Promogao de

3 sugestao de
Saude e Controle de Doengcas em

periodo

conteudo sugerido

populacdes

conceito de determinantes sociais e o modelo de

3.1. Determinantes determinantes sociais da OMS 1-2-3 T
sociais da saude « fatores contextuais
e discussdo dos conceitos de vulnerabilidade social
e grupos de risco e polarizagdo da carie
¢ letramento em saude
. Indicadores para o registro da cérie, suas vantagens
P R L o 4-5 T
3. 2. Limiares de e limitagSes em atividades clinicas, de campo e BT ol/ca
H 2 i : H estudos epidemioldgicos; e
dlagnostlcp € Indlcafjgres CPO-D, CPO-S, ceo-d, ceo-s, critério Nyvad, ICDAS,
para o reglstro da carie ICDAS-LAA, PUFA, pufa, CAST e outrosCPO-D, CPO-
S, ceo-d, ceo-s, critério Nyvad, ICDAS, ICDAS-LAA,
PUFA, pufa, CAST e outros
: : : levantamentos epidemiolégicos no Brasil, 4-5 T
3.3. EpldemIOIOgla dados sobre prevaléncia e incidéncia de carie
o ; ! 4-5..10 Ca
da carie em diferentes populagées
. fatores de risco comum entre cdrie e outros agravos
3.4. Qpntrole de saude - diabetes, obesidade, desnutrigdo, cancer 1-2-3 T
da carie em etc 3-4..10 Ca
A = . educagéo em saude - conhecimento sobre dieta
populggoes/promogao cariogénica versus alimentagdo saudavel, habitos de
de saude/processo higiene e autocuidados gerais e bucais
sat]de-doen(;a . politicas que favorecem a criagdo de ambientes
saudaveis e escolhas saudaveis
. uso do fluoreto em populacdes e grupos
populacionais - fluoretagdo da dgua, dentifricios
fluoretados
. controle da cérie em diferentes grupos populacionais
. ciclos de vida, gestantes, escolares, creches, asilos,
hospitais
. medidas ndo invasivas para o controle da carie em
populagées e grupos populacionais (ex. Fit for
School, Child-smile etc)
g I Sistema Unico de Saude, politicas nacionais de salide
3.5. Politicas publicas bucal; 4-5-6 T
de saude bucal no promogao de salide, ateng&o basica, modelos de 4-5..10 Ca
. atengdo a salde integrados a salde bucal,
Brasil articulagéo intersetorial para o enfrentamento da
cérie dentaria
3.6. Conceitos de - programas de inte'rven(;éo comunitélria voltados para T
T R e a promogéao de satde bucal e de salde bucal 4-5
e integrada a saude geral
3.7. Estratégias de . Atuaf;éo da E.q.uipe dg Sa'u]de Buca’l - Cirurgido- 7-8-910 T
dentista, Auxiliar e Técnico de Saude Bucal; 7.10 Ca

intervencao micro-invasiva
e invasiva para o controle
da cérie em situagées de
campo

Tratamento Restaurador Atraumatico,
Basic Package of Oral Health BPOH-OMS;
Biosseguranga, ergonomia e logistica de
trabalho em situagdes de campo)
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Carie dentaria e os ciclos de vida
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de Saude Bucal da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); (c) Professor Titular do
Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP- Sao Paulo)

Resumo:

O objetivo deste estudo é apresentar recomendagdes para o ensino do agravo carie
dentaria em cursos de Graduacdo em Odontologia no Brasil pautado no cuidado do
individuo em seus diferentes ciclos de vida, segundo as faixas etarias definidas pelo
Ministério da Saude do Brasil. Para isso, foram consultadas publicacdes oficiais do
Ministério da Saude e da Educacdo do Brasil, além de publicagdes cientificas focadas no
ensino da carie dentaria com abordagem segundo os ciclos de vida. Um comité de
especialistas se reuniu para redigir a primeira versao das recomendagdes, que foram
colocadas em Consulta Publica. O comité de especialistas revisou as sugestdes recebidas
e, assim, foi obtida a verséo final das recomendag¢des. Foram recebidas 35 sugestdes para
a redagdo/conteudo das recomendacgdes, feitas por profissionais afiliados as cinco regides
brasileiras. Dentre elas, 31 (88.6%) das sugestdes foram aceitas. A partir da metodologia
estabelecida, construiu-se um rol de recomendagbes que abordam as principais
caracteristicas clinicas da carie dentaria, seu impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal, fatores etiologicos, estratégias preventivas (individuais e coletivas) e
restauradoras nos diferentes ciclos de vida. O ensino do agravo carie dentaria segundo a
abordagem dos ciclos de vida esta em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) e as recomendagbes apresentadas poderdo ser Uteis as Instituicées de
Ensino Superior na construcdo, adequacdo e implementagcdo de seu projeto politico
pedagdgico.

Palavras-chave: Ensino. Educacdo em odontologia. Carie dentaria. Estagios do ciclo de vida.
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Capitulo 3 - Carie dentaria e os ciclos de vida

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN') para os cursos de Odontologia foram
revisadas no ano de 2018 e reconhecem a importancia do curriculo essencial pautado no
cuidado do individuo em seus diferentes ciclos de vida' (Figura 1). Nas DCN', o capitulo IlI
descreve as competéncias especificas relativas ao cirurgido-dentista. Segundo o artigo 11
paragrafo VI, o cirurgido-dentista deve:

[...] “Executar procedimentos odontoldgicos com vistas a prevengao, a interceptagado
e ao tratamento das doengas e aos agravos bucais, assim como a reabilitagdo e a
manutencdo do equilibrio do sistema estomatogndtico e da saude bucal,
compreendendo suas relagbes com as condi¢bes sistémicas e com a integralidade
do individuo nas diferentes fases do ciclo de vida, tendo como base as evidéncias
cientificas e a incorporagdo de inovagées tecnoldgicas no exercicio da profissdo'.”

Além disso, o capitulo V das DCN' aborda a estrutura curricular e os conteudos
curriculares. A Secgao | trata dos conteudos curriculares para o curso de graduagdo em
Odontologia. O artigo 22 destaca que:

“Os conteudos curriculares essenciais do curso de graduagcdo em Odontologia
devem estar relacionados com o processo saude-doenca do individuo, da familia e
da populagcdo, nos diferentes ciclos de vida, referenciados na realidade
epidemioldgica e profissional, e serdo compostos por conteddos programaticos das
Ciéncias Bioldgicas e Saude, das Ciéncias Humanas e Sociais e das Ciéncias
Odontologicas, os quais devem estar interligados e serem desenvolvidos de maneira
integrada, visando ao cuidado integral do individuo, nas dreas de sua atuacdo’.”

. 8-

GESTAGAO
I|L
‘ H} Figura 1: llustracao
ENVELHECIMENTO CICLO PRIMEIRA refpresentatwa dos
INFANCIA diferentes ciclos de vida
T DE VIDA l do ser humano, se
HUMANO iniciando a partir da
,: gestante até o idoso.
| /
A
VIDA Aoum l\ / INFANCIA
ADOLESCENCIA
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Capitulo 3 - Carie dentaria e os ciclos de vida

INTRODUCAO (continuagio)

O ensino pautado nos diferentes ciclos de vida contemplado nas DCN esta de acordo com
o proposto pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do Sistema Unico de Saude
(SUS), revisada no ano de 2017 segundo a Portaria N° 2.4362. A PNAB prevé a atencgdo
integral e universal as necessidades de saude do individuo, aliada a longitudinalidade do
cuidado?. Nesse contexto, compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica a atengao e acolhimento a todas as populacdes, de diferentes ciclos de
vidaZ.

A abordagem em saude ao longo dos ciclos de vida do individuo considera a etiologia das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como a carie dentaria, em longo prazo, ao
longo da vida. Dessa maneira, entende-se que as exposi¢cdes que os individuos sofrem ao
longo da vida podem estar relacionadas a ocorréncia dessas doencas® Estudos
epidemioldgicos com a abordagem dos ciclos de vida tém buscado melhor compreender
os determinantes para experiéncia de carie dentaria ao longo dos ciclos de vida*,®.

Considerando-se as recomendagdes das DCN da construcdo de um curriculo essencial
abrangente, que contempla o individuo em seus diferentes ciclos de vida e sua relevancia
para as competéncias necessarias ao cirurgido-dentista, o objetivo do presente estudo &
apresentar recomendagdes para o ensino do agravo carie dentaria em cursos de
Graduacao em Odontologia no Brasil pautado no cuidado do individuo em seus diferentes
ciclos de vida.

Metodologia:

Inicialmente foram consultadas publicagdes oficiais do Ministério da Saude (MS) e da
Educagao do Brasil, como as DCN, o Caderno de Atengdo Basica n° 17 do MS e a PNAB no
ambito do SUS. Em seguida, foi realizada uma busca bibliografica na base de dados
PubMed, a fim de mapear a literatura existente utilizando-se os descritores Medical
Subject Headings “dental caries” OR “dental decay” OR “carious lesion*” AND “life course
perspective” OR “life course theory”, em lingua inglesa. A busca foi finalizada em margo de
2022.

Na sequéncia, houve uma reunidao de um comité de especialistas composto por 3
pesquisadores com experiéncia em estudos epidemioldgicos na tematica em questdo. O
comité discutiu as publicagdes oficiais e as principais evidéncias encontradas e reuniu a
primeira versdo das recomendagdes para o0 ensino da carie dentaria em cursos de
Odontologia no Brasil de acordo com os ciclos de vida nas faixas etarias definidas pelo
Ministério da Saude® (Figura 2). Por uma questdo natural dos ciclos de vida, os mesmos
serdo apresentados iniciando-se pela fase gestacional. A questdo de pessoas com
deficiéncias fisicas e/ou cognitivas deve também levar em consideragao os fatores
relacionados ao ciclo de vida em que esse individuo se encontra.
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. Capitulo 3 - Cérie dentaria e os ciclos de vida

Metodologia (continuacgao):

O comité destacou fatores bioldgicos e comportamentais diretamente relacionados com
cada fase do ciclo de vida, incluindo caracteristicas clinicas da carie dentaria, seu impacto
na qualidade de vida relacionada a saude bucal, fatores etioldgicos, estratégias
preventivas (individuais e coletivas) e restauradoras.

Posteriormente, houve o lancamento de uma Consulta Publica para avaliacdo das
“Diretrizes para o Ensino da Carie Dentaria nos Cursos de Graduagao em Odontologia no
Brasil’, do qual o presente estudo faz parte, em 11 de maio de 2022. Apds recebidas as
sugestdes, o Comité de Especialistas se reuniu para revisar o texto para obtengdo da
versao final das recomendacgdes (Figura 3) (Quadro 1 - arquivo suplementar).

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
para Mac, versdo 25.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A analise dos dados incluiu estatistica
descritiva e frequéncias absolutas.

GESTANTES 20-59 ANOS

0-24 MESES 10-19 ANOS 2 60 ANOS

Figura 2: llustracdo representativa dos ciclos de vida, especificando as faixas-etarias
de cada fase da vida conforme estabelecidas pelo Ministério da Saude do Brasil.

Consenso para Ensino de Carie Dentaria no Brasil
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. Capitulo 3 - Cérie dentaria e os ciclos de vida

Fri ‘s ™ F
publiz:;::i};ciais Busca bibliogréfica Reunido comité Primeira verséo das recomendagoes
L para o ensino da cérie dentéria
Ministério da Salde base de dados de espec'a"s‘as em cursos de Odontologia no Brasil de
Ed 50 do Brasil PubMed acordo com os ciclos de vida nas
S EauCacaoCo Al faixas etarias definidas pelo
Ministério da Satide
/ Y,

)

;

~

Versao final das recomendagbes para

o ensino do agravo carie dentaria em

cursos de Graduagdo em Odontologia

Publica de especialistas no Brasil pautado no cuidade do

individuo em seus diferentes ciclos
de vida

-
<
Consulta — Revisdo comité

Figura 3: Diagrama representativo da metodologia utilizada para a construgdo
das diretrizes para o agravo carie dentaria.

Resultados:

A consulta publica do presente estudo esteve aberta no periodo entre maio e outubro de
2022. Durante esse periodo, o presente estudo recebeu 35 sugestdes, dentre elas 20
(57%) eram referentes ao conteudo e 15 (43%) referentes a redagdo. As sugestdes
recebidas foram feitas por profissionais afiliados as cinco regifes brasileiras, com maior
participagdo das regides Sudeste e Nordeste (38,5%), seguidos pelo Centro-Oeste, Norte
e Sul (7,7%). Destaca-se que foram recebidas sugestdes de representantes de associagdes
cientificas, como a Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica, o Grupo Brasileiro de
Professores de Dentistica e a Associacao Brasileira de Saude Coletiva.

Foram aceitas 17 sugestdes de conteudo (85%) e 14 sugestdes de redacdo (93%). Entre as
sugestbes de conteudo consideradas ndo aceitas, 2 foram encaminhadas ao grupo de
trabalho responsavel pelo Capitulo 4. A sugestdo de redagdo ndo aceita diz respeito ao
termo “pacientes com necessidades especiais”; no documento foi priorizado o termo
“pessoas com deficiéncias fisicas e/ou cognitivas”

A versdo final das recomendacgdes, apds edicdo das sugestbes pelo Comité de
Especialistas, se encontra no Quadro 3.1 (apéndice 3). Foram reunidas ideias que podem
ser uteis as Instituicbes de Ensino Superior (IES) na construgdo e adequagdo de seu
projeto politico pedagdgico visando o ensino do agravo carie dentaria pautado na
abordagem em ciclos de vida, de acordo com sua realidade e potencialidades.

Consenso para Ensino de Carie Dentaria no Brasil
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Resultados (continuagao):

Construiu-se um rol de recomendag¢ées que abordam as principais caracteristicas clinicas
da carie dentaria, seu impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal, fatores
etiologicos, estratégias preventivas (individuais e coletivas) e restauradoras de maneira
integral para os diferentes ciclos de vida.

Inicialmente com as gestantes, destacou-se a importancia do pré-natal odontoldgico e da
janela de oportunidade durante os primeiros 1000 dias do bebé para orientagdo e adogao
de habitos saudaveis. Para os bebés (0 a 24 meses), destacou-se o periodo de transicdo
alimentar e consumo de agucares livres como importantes fatores etioldgicos para a carie
dentaria.

Em criangas (2 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos), foi destacado o impacto negativo
qualidade de vida do individuo e suas familias, como envolvimento emocional, estético e
absenteismo escolar. Em adultos (20 a 59 anos) foram destacados pontos relevantes como
a prevaléncia de recessbes gengivais, exposi¢des radiculares e fatores de risco para
desenvolvimento de carie dentaria nas superficies radiculares expostas. Em idosos (60
anos ou mais), foi ressaltada a maior necessidade de apoio e suporte para realizagéo da
higiene bucal, com atengdo para a etiologia a ingestdo de medicamentos contendo
agucares e aqueles que possam reduzir o fluxo salivar. Para pessoas com deficiéncia fisica
e/ou cognitiva, deve-se levar em consideragao os fatores relacionados ao ciclo de vida do
individuo.

Discussao:

Este estudo buscou apresentar recomendagdes para o ensino do agravo carie dentaria em
cursos de Graduagao em Odontologia no Brasil, pautado no cuidado do individuo em seus
diferentes ciclos de vida.

A condicao de saude mais prevalente na populacio mundial no ano de 2019 foi carie
dentaria ndo tratada em dentes permanentes’. A carie dentaria pode afetar individuos em
diferentes momentos do ciclo de vida® desde a gestacao, passando pela primeira infancia,
a idade adulta® e em idosos®. Ela pode levar a alteracbes irreversiveis que persistem
durante o decorrer da vida do individuo, como a destruicdo da estrutura do dente com
necessidade de restauracdo'®; ou até mesmo a perda do elemento dentdrio®. Além disso,
devido a sua natureza crdnica e cumulativa® sua prevaléncia aumenta de acordo com a
idade do individuo™, a medida que ha um acréscimo do numero dos dentes na cavidade
bucal®.

Apesar de sua alta prevaléncia, a carie dentaria € uma condigdo prevenivel'? e, assim como
outros agravos de saude bucal e DCNT, é determinada por fatores socioecondmicos'. As
desigualdades estruturais da sociedade fazem com que grupos menos favorecidos
economicamente sejam mais vulnerdveis e também os mais afetados', assim como os
paises em desenvolvimento®
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Discussao (continuagao):

Além disso, tem sido cada vez mais reconhecida a necessidade de se pensar a carie
dentdria sob a perspectiva horizontal, considerando os fatores de risco em comum
compartilhados com outras DCNT. Nesse contexto, uma dieta rica em agucares livres, por
exemplo, pode ndo somente aumentar a suscetibilidade do individuo a desenvolver carie
dentaria, mas também aumentar o risco de desenvolver outras condigdes de saude, dentre
elas a obesidade e diabetes tipo Il e alguns tipos de cancer’. Além disso, a carie dentaria
pode gerar impacto negativo sobre a qualidade de vida e bem-estar de individuos em
diferentes faixas etarias®®.

Dessa maneira, as recomendacgdes reunidas no presente estudo foram construidas com um
olhar central para os determinantes sociais da carie dentaria, seu potencial de impacto na
qualidade de vida do individuo e seus familiares, bem como a necessidade da adogao de
uma estratégia consciente sobre os fatores de risco em comum do agravo carie dentdria
com outras DCNT.

Durante a Consulta Publica, as sugestdes recebidas de pesquisadores afiliados a diversas
IES localizadas nas cinco regides do Brasil garantem representatividade da versdo final do
documento. Essa representatividade € relevante, uma vez que possibilita maior aceitacéo e
divulgacdo das recomendagdes para o ensino do agravo carie dentaria segundo a
abordagem dos ciclos de vida. Dessa maneira, as recomendacdes poderdo ser Uteis as
InstituicGes de Ensino Superior na adequagao de sua estrutura curricular as DCN em todas
as regides do Brasil.

Conclusoes:

O ensino do agravo carie dentaria segundo a abordagem dos ciclos de vida esta em
acordo com as DCN com relagao as competéncias relativas ao cirurgido-dentista e
conteldos essenciais2. As recomendacdes descritas no presente estudo poderdo ser
uteis as Instituicbes de Ensino Superior na adequagao de sua estrutura curricular as DCN,
guiando sua implementagao e adequagdo. Assim, futuros cirurgides-dentistas poderao ter
a cada vez mais um olhar ampliado, a partir da compreenséo dos diversos determinantes
para a experiéncia de carie dentaria ao longo da vida do individuo, com suas principais
caracteristicas clinicas, impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal, fatores
etioldgicos, estratégias preventivas e restauradoras.

Agradecimentos:

O presente estudo foi financiado em parte pela Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os autores agradecem a todos que contribuiram para
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APENDICE 3

Quadros 3.1 - Capitulo 3

Recomendagdes para o ensino do agravo carie dentaria de acordo com
os diferentes ciclos de vida.

1. GESTANTES

4 N\

1.1. Caracteristicas clinicas
¢ Denticao permanente.
e Localizacao especifica.
¢ Prevaléncia de recessoes gengivais e exposi¢coes radiculares.
1.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a satude bucal
¢ Auséncia de habitos saudaveis relativos a higiene bucal como fator de risco para impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a saude bucal durante a gravidez.
1.3. Fatores etiologicos
¢ Mudancas na dieta durante o periodo gestacional.
¢ 1000 primeiros dias da vida do bebé: janela de oportunidade para detectar habitos ndo saudaveis e orientar gestante
e crianga para habitos saudaveis.
e Importancia de uma boa saude bucal durante a gravidez.
e Pré-natal odontoldgico e habitos nutricionais saudaveis durante a gravidez e sua associagao com menor experiéncia
de cérie na primeira infancia dos filhos.
e Educacao em saude como forma de prevenir carie na primeira infancia dos filhos.
e Periodontite durante a gravidez como fator de risco para o parto prematuro e baixo peso ao nascer (CHAMBRONE et
al., 2011).
e Certas exposicoes e fatores durante a gravidez séo fatores de risco para a crianga a ter um baixo peso ao nascer.
Possivel desenvolvimento de defeitos de esmalte e, futuramente, carie dentéria.
1.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)

Estratégias individuais:

¢ Higiene bucal e frequéncia.

e Exposicao a fluoretos topicos autoaplicaveis.
¢ Nivel de letramento em saude bucal.
e Habitos nutricionais saudaveis.

¢ Avaliagao de risco de carie dentaria.
Estratégias coletivas:

e Exposicao a fluoretos sistémicos.

e Educacgao em saude bucal.

¢ Higiene bucal supervisionada.

e Fatores de risco comum.

1.5. Estratégias restauradoras

e Controle nao restaurador da carie dentaria.

e Odontologia de minima intervencéo.

e Tratamento restaurador atraumatico.

e Tratamento restaurador da carie dentaria.

e Tratamentos conservadores da polpa.

e Tratamento odontoldgico em gestantes em qualquer trimestre.
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2. Bebés -0 a 24 meses

-

2.1. Caracteristicas clinicas

Cérie na primeira infancia 0 a 6 anos.

Cérie severa.

Localizagao das lesdes na faixa etaria.

Desenvolvimento da dentigao decidua.

Associacao da experiéncia de carie dentaria em criangas com a saude bucal da mae (carie dentéaria ndo tratada e
dentes perdidos).

2.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal

Dor, desconforto, dificuldade de se alimentar.

Presenca de carie dentaria nesses primeiros 2 anos: sinal de alerta para tendéncia de lesao de carie ao longo da
vida.

Se houver necessidade de tratamento restaurador, o impacto sera cumulativo ao longo da vida, ciclo repetitivo
restaurador.

Impacto na qualidade de vida das familias.

2.3. Fatores etiologicos

Consumo de agucares livres e sua frequéncia.

Uso de mamadeira, facilitando o consumo de conteudo cariogénico.

Idade de transigao na dieta e introdugao do agucar.

Aleitamento materno por tempo prolongado (>12 meses) em alta frequéncia somado a ingestdo em alta frequéncia
de agucares livres ao longo do dia como possiveis fatores de risco para desenvolvimento de carie.

Falta de higiene bucal adequada.

Nao exposicao ao fluoreto.

Dependéncia de um adulto para realizagao da higiene bucal e escolhas alimentares.

Dificuldade do adulto em realizar higiene bucal

2.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)

Estratégias individuais:

¢ Primeira consulta preventiva nos primeiros meses de vida.

* Aleitamento materno e seu efeito protetor.

e Analisar o ambiente familiar.

¢ Evitar o uso de mamadeira entre as refeicoes, especialmente durante a noite

¢ Nao oferecer sacarose antes dos 2 anos de idade. Momento de introdugao de sacarose na dieta.
¢ Higiene bucal e frequéncia.

e Técnica de escovacao e uso do fio dental.

e Exposicao a fluoretos topicos autoaplicaveis.

¢ Nivel de letramento em saude bucal dos pais das criangas e/ou seus cuidadores.
¢ Avaliagao de risco de carie.

Estratégias coletivas:

e Exposicao a fluoretos sistémicos.

¢ Educacao em saude bucal.

¢ Higiene bucal supervisionada.

e Fatores de risco comum.

¢ |dentificagao de pacientes de alto risco.

2.5. Estratégias para o tratamento da lesao de carie:

Exposicao ao Fluoreto. e Técnica de Hall.

Abordagem conservadora. e Tratamento restaurador da carie dentaria.
Controle nao restaurador da carie dentaria. e Tratamento restaurador atraumatico.
Odontologia de minima intervencao. ¢ Selamento.

Diamino fluoreto de prata. e Tratamentos conservadores da polpa.
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3.Criangcas -2 a 9 anos

e N
3.1. Caracteristicas clinicas

e Carie na primeira infancia O a 6 anos.
o Carie severa.
¢ Denticao decidua completa, inicio da Denticao mista.
¢ Importancia do primeiro molar permanente por volta dos 6 anos de idade.
e Associacao entre carie dentaria na denticao decidua e permanente.
e Associacao da experiéncia de carie dentaria em criangas com a saude bucal da mae (carie dentaria nao tratada e
dentes perdidos).
3.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
e Associacao com os dominios de dor e desconforto.
¢ Falta de concentragao na escola.
¢ Absenteismo escolar.
¢ Impacto crescimento e desenvolvimento.
¢ Impacto no brincar.
¢ Impacto funcional.
¢ Impacto na qualidade de vida das familias.
3.3. Fatores etiologicos
e Consumo de agucares livres e sua frequéncia.
¢ Mudangas de habitos alimentares
¢ Falta de higiene bucal adequada
¢ Nao utilizacao de dentifricio fluoretado com pelo menos 1000 ppm.
¢ Dependéncia de um adulto para realizagao da higiene bucal e escolhas alimentares.
¢ Dificuldade do adulto em realizar higiene bucal.
¢ Destaque para o inicio da denticao mista, em especial superficie oclusal de primeiros molares permanentes.
3.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)
Estratégias individuais:
¢ Frequéncia de ingestao de agucares livres na dieta.
¢ Higiene bucal e frequéncia
e Técnica de escovacao e uso do fio dental
¢ Escovacao técnica transversal do primeiro molar permanente em infraoclusao.
e Exposicao a fluoretos tépicos autoaplicaveis.
¢ Nivel de letramento em saude bucal dos pais das criancas e/ou seus cuidadores.
¢ Consultas preventivas periddicas.
e Avaliacao de risco individual
e Em pacientes de alto risco, possibilidade de medidas nao invasivas como o uso de selantes em superficies
oclusais.
Estratégias coletivas:
e Exposicao a fluoretos sistémicos.
¢ Educacao em saude bucal.
¢ Higiene bucal supervisionada.
e Fatores de risco comum.
¢ |dentificagao de pacientes de alto risco.
¢ Determinantes sociais da saude (Capitulo 4).

3.5. Estratégias para o tratamento da lesao de carie:

e Exposicao ao Fluoreto. e Técnica de Hall.
e Abordagem conservadora. e Tratamento restaurador da carie dentaria.
e Controle nao restaurador da carie dentaria. e Tratamento restaurador atraumatico.
¢ Odontologia de minima intervencao. e Selamento terapéutico.
¢ Diamino fluoreto de prata. e Tratamentos conservadores da polpa.
i\ )
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4. Adolescentes - 10 a 19 anos

-

4.1. Caracteristicas clinicas

Dentigcao permanente completa.

Importancia do segundo molar permanente por volta dos 12 anos de idade.
4.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal

Associagao com os dominios de dor e desconforto.

Absenteismo escolar.

Envolvimento emocional.

Impacto funcional e estético.

Perda de dentes e impacto psicossocial da perda dentaria.

Impacto na qualidade de vida das familias.

4.3. Fatores etiologicos

A frequéncia de consumo de acgucares livres.

Dieta: fase de transicao preferéncia e alimentar.

Falta de higiene bucal adequada.

Nao utilizagao de dentifricio fluoretado com pelo menos 1000 ppm.
Destaque para erupgao dos segundos molares permanentes e pré-molares.
4.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)

Estratégias individuais:

Frequéncia de ingestao de sacarose na dieta.

Higiene bucal e frequéncia.

Técnica de escovacao e uso de fio dental.

Exposicao a fluoretos tépicos autoaplicaveis.

Nivel de letramento em saude bucal do paciente.

Consultas preventivas periddicas.

Avaliacao de risco individual.

Em pacientes de alto risco, medidas nao invasivas como o uso de selantes em superficies oclusais.

Estratégias coletivas:

Exposicao a fluoretos sistémicos.
Educagao em saude bucal.

Higiene bucal supervisionada.

Fatores de risco comum.

Identificagcao de pacientes de alto risco.

4.5. Estratégias restauradoras

Exposicao ao Fluoreto.

Abordagem conservadora.

Controle nao restaurador da carie dentaria.
Odontologia de minima intervencao.
Diamino fluoreto de prata.

Técnica de Hall.

Tratamento restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador atraumatico.
Selamento terapéutico.

Tratamentos conservadores da polpa.
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5. Adultos - 20 a 59 anos

p
5.1. Caracteristicas clinicas
¢ Denticao permanente.
¢ Localizacdo especifica.
¢ Prevaléncia de recessoes gengivais e exposi¢oes radiculares.
5.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
¢ Dificuldades na alimentagao.
¢ |mpacto psicossocial da perda dentaria.
¢ Associagao com os dominios de dor e desconforto.
¢ Envolvimento emocional.
¢ Impacto funcional e estético.
5.3. Fatores etiologicos
e Habitos alimentares nao saudaveis.
¢ Falta de Higiene bucal adequada.
¢ Nao utilizagao de dentifricio fluoretado com pelo menos 1000 ppm.
e Fatores de risco para desenvolvimento de cérie dentaria na superficie radicular.
¢ Numero de superficies radiculares expostas e recessao gengival.
¢ Perda de insercao periodontal.
¢ Recessodes gengivais.
¢ Ingestao de medicamentos que reduzam o fluxo salivar.
¢ Determinacgao social do agravo carie dentaria (Capitulo 4), dentre eles: escolaridade, renda, ocupagao,
acesso a escova de dentes, dentifricio fluoretado e fio dental.
5.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas):
Estratégias individuais:
¢ Frequéncia de ingestao de sacarose na dieta.
¢ Higiene bucal e frequéncia.
e Técnica de escovacao e uso de fio dental.
e Exposicao a fluoretos topicos autoaplicaveis.
¢ Nivel de letramento em saude bucal do paciente.
¢ Consultas preventivas periodicas.
Estratégias coletivas:
e Exposicao a fluoretos sistémicos.
¢ Educacao em saude bucal.
¢ Higiene bucal supervisionada.
¢ Fatores de risco em comum.
5.5. Estratégias restauradoras
e Exposicao ao fluoreto.
¢ Controle nao restaurador da carie dentaria.
o Critérios para intervengao em dentistica operatéria.
¢ Odontologia de minima intervencao.
e Tratamento restaurador da carie dentaria.
e Tratamento restaurador atraumatico.
e Odontologia de minima intervencao.
e Tratamentos conservadores da polpa.
\
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6. ldosos — maior que 60 anos

e N
6.1. Caracteristicas clinicas
¢ Denticao permanente.
¢ Maior prevaléncia de recessdes gengivais e exposi¢oes radiculares.
6.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
¢ Perda de dentes e dificuldades na alimentagao.
¢ Impacto psicossocial da perda dentaria.
e Associagdo com os dominios de dor e desconforto.
6.3. Fatores etioldgicos
¢ Maior necessidade de apoio e suporte para realizacao da higiene bucal.
¢ Fatores de risco para desenvolvimento de cérie dentaria na superficie radicular.
¢ Numero de superficies radiculares expostas e recessao gengival.
¢ Ingestao de medicamentos contendo agucares.
¢ Ingestao de medicamentos que reduzam o fluxo salivar.
¢ Determinagao social do agravo cérie dentaria (Capitulo 4), dentre eles: escolaridade, renda, ocupacao,
acesso a escova de dentes, dentifricio fluoretado e fio dental.
6.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas):
Estratégias individuais:
¢ Frequéncia de ingestao de sacarose na dieta.
¢ Higiene bucal e frequéncia.
e Técnica de escovacao e uso de fio dental.
e Exposicao a fluoretos topicos autoaplicaveis.
¢ Nivel de letramento em saude bucal do paciente.
¢ Consultas preventivas periodicas.
Estratégias coletivas:
e Exposicao a fluoretos sistémicos.
e Educacao em saude bucal.
¢ Higiene bucal supervisionada.
e Fatores de risco comum.

6.5. Estratégias restauradoras

e Exposicao ao fluoreto.

e Controle nao restaurador da carie dentaria.

o Critérios para intervengcao em dentistica operatéria.
¢ Odontologia de minima intervengao.

e Tratamento restaurador da carie dentaria.

e Tratamento restaurador atraumatico.

e Odontologia de minima intervengao.

e Tratamentos conservadores da polpa.
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. y e

7. Pessoas com Deficiéncias Fisicas e/ou Cognitivas

p
7.1. Caracteristicas clinicas
¢ De acordo com as diferentes fases do ciclo de vida citadas.
¢ Maior prevaléncia de maloclusao, o que pode contribuir para lesdes de carie.
e Maior prevaléncia de defeitos de esmalte, o que pode contribuir para lesdes de carie.
¢ Maior prevaléncia de hipossalivagao, o que pode contribuir para lesdes de carie.
7.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal
¢ Associagao com os dominios de dor e desconforto.
¢ Falta de concentracao na escola.
¢ Absenteismo escolar.
¢ Impacto crescimento e desenvolvimento.
¢ Impacto no brincar.
¢ Impacto funcional.
¢ Impacto na qualidade de vida das familias.
7.3. Fatores etioldgicos
e Consumo de agucares livres e sua frequéncia.
¢ Mudancas de habitos alimentares
¢ Falta de higiene bucal adequada.
¢ Nao exposicao a fluoretos topicos autoaplicaveis.
¢ Dependéncia de um adulto para realizagao da higiene bucal e escolhas alimentares.
¢ Dificuldade do adulto em realizar higiene bucal.
* Determinacgao social do agravo cérie dentaria (Capitulo 4), dentre eles: escolaridade, renda, ocupagao,
acesso a escova de dentes, dentifricio fluoretado, fio dental e ajuda governamental.
7.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)
Estratégias individuais:
e Frequéncia de ingestao de sacarose na dieta.
¢ Higiene bucal e frequéncia.
e Técnica de escovacao e uso de fio dental.
e Exposicao a fluoretos topicos autoaplicaveis.
¢ Nivel de letramento em saude bucal do paciente e familia e cuidadores
¢ Consultas preventivas periédicas.
Estratégias coletivas:
e Exposicao a fluoretos sistémicos.
e Educacao em saude bucal.
e Higiene bucal supervisionada.
e Fatores de risco comum.
7.5. Estratégias restauradoras
e Exposicao ao Fluoreto.
e Abordagem conservadora.
e Controle nao restaurador da carie dentaria.
¢ Odontologia de minima intervencao.
e Diamino fluoreto de prata.
e Técnica de Hall.
o Critérios para intervengao em dentistica operatéria.
e Tratamento restaurador da cérie dentaria.
e Tratamento restaurador atraumatico.
e Selamento preventivo e terapéutico.
e Tratamentos conservadores da polpa.
\
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O agravo carie como marcador de iniquidade social
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Resumo:

O texto traz uma analise reflexiva da carie dentaria como indicador de desigualdades e
iniquidades, explorando suas implicagdées no ensino odontolégico com base no Consenso
para Ensino de Carie Dentaria nos Cursos de Odontologia do Brasil. A revisdo destaca
estudos que associam as condi¢gées sociais, econdmicas e culturais a epidemiologia da
carie, revelando a ligagdo entre determinantes sociais, culturais e econdémicos com o0s
agravos em saude, em especial a carie, em ambito nacional e mundial. A compreensao
tanto dos determinantes sociais em saude quanto de fatores de risco torna-se a base
essencial para abordagens pedagodgicas nos cursos de Odontologia, qualificando a
formacdo de profissionais de saude, melhor instrumentalizados para diagndstico,
acompanhamento, tratamentos e promocdo da saude em diversos contextos
populacionais. A aplicagdo de metodologias ativas, incluindo estagios em servigos de
saude, tem se mostrado eficaz no ensino sobre carie dentaria, destacando-se como uma
abordagem fundamental para consolidar conhecimentos em situagdes reais e analisar os
impactos dos determinantes sociais na saude da populacdo. Concluiu-se que o ensino da
carie dentaria deve transcender a abordagem clinica tradicional, integrando
conhecimentos sobre os determinantes sociais da saude bucal, considerados em uma
matriz que aproxime condigcdes de vida e de saude com a pratica profissional. A
importancia de metodologias ativas e estagios € ressaltada para uma formagao que
considere a complexidade dos fatores que influenciam a carie. Diante das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais e da curricularizagdo da extensdo, sugere-se a necessidade de
repensar a formagdo odontoldgica, visando uma abordagem transversal e socialmente
comprometida.

Descritores: Carie Dentdria, Determinantes Sociais da Saude, Educagdo em Odontologia,
Faculdades de Odontologia, Educagédo em Saude Bucal.
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INTRODUCAO

As doencgas bucais sdo um importante problema de saude publica global que afeta mais de
3,5 mil milh6es de pessoas. Nos paises de rendimento elevado, a atual abordagem
dominada pelo tratamento, cada vez mais de alta tecnologia, intervencionista e
especializada, ndo esta a combater as causas subjacentes dos agravos bucais e ndo esta a
abordar as desigualdades na saude bucal. Nos paises de baixo e médio rendimento, as
limitagbes da chamada odontologia ocidentalizada sdo mais agudas; a odontologia muitas
vezes nado esta disponivel, é inacessivel e inadequada para a maioria dessas populagdes,
mas especialmente para as populagées rurais.! Por isso, as iniquidades sociais na saude
bucal continuam a representar um grande desafio para o ensino e para a saude coletiva. O
desenvolvimento de intervengdes para reduzir as iniquidades carece de uma compreensao
mais completa das causas das desigualdades na saude.?

As condi¢bes sociais, econdmicas, culturais de uma populagdo se refletem numa ampla
diferenca nos perfis epidemioldgicos entre os grupos sociais. As condi¢cdes de vida, o
ambiente e as condigbes de saude formam uma triade indissocidavel de fatores com
multiplas e complexas interagdes.® A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude* afirma que as condigbes socioecondmicas, culturais e ambientais de uma
populacdo geram uma estratificacdo dos individuos e grupos populacionais, conferindo-
lhes diferentes posi¢bes sociais, as quais tém relagao direta com as condigbes de saude.

Fleming et al.®> argumentam que o nivel de escolaridade, a renda familiar, o acesso ao
transporte, residir na zona rural e o acesso a um sistema de saude ou seguro de saude
impactam individualmente na saude bucal, e que estes fatores ndo surgem num vacuo
social, mas sim que as pessoas fazem parte de sistemas estruturais de opressao, que sao
operacionalizados em politicas, praticas e instituicbes que apoiam as persistentes
desigualdades na saude dentro e entre as populagdes. Compreender a opressado nas suas
formas estruturais requer atengdo a forma como os determinantes sociais, politicos,
comerciais/corporativos e comportamentais se cruzam e impactam os resultados de saude
bucal.6 -7

O texto apresenta uma reflexdo sobre a carie como marcador de iniquidades e as
implicacdes para o ensino desse agravo nos cursos de odontologia, a partir da construgao
do Consenso para Ensino de Carie Dentaria nos Cursos de Graduagao em Odontologia do
Brasil.
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AS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE BUCAL E A
CARIE DENTARIA NO BRASIL: NECESSIDADE DE
MUDANGAS NO ENSINO ODONTOLOGICO

Baker et al.® realizaram um estudo em onze paises analisando como a vida e saude de
criangas estdo justapostas por questdes e decisdes politicas, econdmicas e por politicas
sociais e publicas e examinaram a relagdo entre a saude bucal, a qualidade de vida
relacionada a saude bucal e determinantes estruturais fundamentais (governancga, politica
macroecondmica, politica publica e politica social). Os resultados indicaram que o tipo de
regime politico, a governanga, o produto interno bruto per capita, a taxa de emprego, a
desigualdade de renda, o tipo de regime de bem-estar, o indice de desenvolvimento
humano, os gastos do governo em saude e os gastos de saude privados dos cidadéos
estavam associados a saude bucal das criangas. Os autores destacam que o0s
determinantes estruturais foram responsaveis entre 5% e 21% da variancia dos escores de
qualidade de vida em saude bucal das criangas.

Outros estudos apontam a forte associagao entre condigdo socioecondmica (em um amplo
espectro, incluindo: renda familiar, acesso a servigcos de saude, tipo de escola frequentada
pela crianga, nivel educacional dos pais, o numero de pessoas que vivem na casa, entre
outros fatores) e cérie dentdria.® 10 1112 13

Igualmente no Brasil, muitos estudos confirmaram a associacdo entre carie dentaria e
desigualdade de renda, no qual vive-se em uma heterogeneidade estrutural que impacta

nas condicdes de vida e trabalho e conduz a padrées epidemioldgicos ligados a exclusdo
SOCia|.14 15 16 17 18 19

A desigualdade brasileira em saude bucal é ainda mais significativa quando leva-se em
consideragao a relagao cirurgido-dentista por habitante (72,7/100.000 habitantes), sendo
essa uma das maiores do mundo.?°

Nas ultimas décadas, os indices epidemioldgicos de varios paises apontam para o declinio
do principal agravo bucal, a carie dentaria.?’ No contexto epidemioldgico brasileiro, a
prevaléncia de carie dentaria tem acompanhado as tendéncias mundiais, mostrando um
decréscimo significativo no indice CPO-D, com crescente proporgédo de criangas livres do
agravo em 2010. No entanto, a redugdo tem sido acompanhada pela polarizagao da carie
dentaria nos grupos socioeconomicamente desfavorecidos.?? 23

A carie € um agravo comum em todo o mundo e as evidéncias clinicas e cientificas tém
discutido e apontado estratégias efetivas para a sua prevengdo e tratamento. Estas
evidéncias deixam claro que a abordagem unicamente técnica, pautada pelo aparato
cirurgico-restaurador, é insuficiente para o enfrentamento tanto individual quanto coletivo
da doenga. Os procedimentos restauradores, quando iniciados de forma isolada, criam um
ciclo restaurador repetitivo, que leva a destruigdo da saude bucal.?*
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Capitulo 4 - O agravo carie como marcador de iniquidade social

AS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE BUCALE A CARII,E DENTARIA NO BRASIL:
NECESSIDADE DE MUDANCAS NO ENSINO ODONTOLOGICO (continuagao)

Silveira et al.?® evidenciam que a estrutura sociocultural e suas diferencas impactam nas
pessoas que vivem em situagées de vulnerabilidade social e desenham diferentes
suscetibilidades aos adoecimentos em geral e a carie. Estes sdo fatores extrinsecos que
estdo em direta relagdo com as iniquidades na sociedade brasileira e em muitos outros
paises.

Os efeitos de fatores intrinsecos como fluxo salivar, a composicao e capacidade tampao da
saliva e a dieta, o consumo de agucar, o uso do fllor, a higiene bucal?® sdo estudados
como fatores associados a carie dentaria. Mesmo alguns destes fatores ditos intrinsecos (a
dieta, por exemplo) guardam importante relagdo com as iniquidades, pois 0 acesso a
alimentacdo saudavel, ndo cariogénica, também deve ser debatido na esfera dos
determinantes sociais em saude.

Canuto, Fanton e Lira?’” associaram as iniquidades sociais no consumo alimentar da
populacdo brasileira a partir da influéncia da posi¢cdo socioecondmica no acesso/consumo
de alimentos, apontando como as questdes relativas a género, cor da pele/raga, situagao
conjugal, escolaridade, renda e area de moradia podem estar associados ao consumo dos
alimentos no Brasil.

O conhecimento dos determinantes sociais em saude e de fatores de risco (individuais e
coletivos) para a carie precisam estar na base estrutural de propostas pedagdgicas e
didaticas para o Ensino de Carie Dentaria nos Cursos de Graduagdo em Odontologia do
Brasil. A abordagem da carie exige competéncias profissionais que permitam ao
odontdlogo o cuidado em saude bucal, considerando o agravo carie desde o seu
diagndstico, monitoramento, controle e tratamento em nivel individual e coletivo,
contextualizado social, econbmica e culturalmente. Entende-se que a matriz de ensino
deva oportunizar o entendimento dos processos de adoecimento e seus fatores (também
determinados socialmente) para ndo se limitar a priorizar a abordagem de controle,
interferindo nos fatores etioldgicos, levando em consideragdo o risco biolégico e social
procurando evitar a abordagem unicamente mecanico restauradora.

Compreender os processos sociais tem sido central para entender que ndo sao apenas 0S
fatores de risco que determinam o adoecimento dos individuos e que elevam os dados
epidemioldgicos da carie no Brasil. Sdo as condigdes de vida, 0 acesso aos servigos de
salde, as perspectivas sociais, culturais, pessoais, familiares, entre outros aspectos, que
envolvem o viver das pessoas na sociedade que impactam no adoecimento. Pensar a
formacdo em Odontologia na diregao de profissionais que possam ser protagonistas na
produgdo do cuidado em saude leva a outros olhares sobre a singularidade do agir e do
interpretar as questdes do cotidiano das pessoas, como sofrimento, adoecimento, cuidado,
pratica politica, engajamento social, entre outras. Por isso, os sistemas de cuidados em
salde bucal devem concentrar-se na promog¢do e manutengdo da saude bucal e na
obtengdo de uma maior equidade na saude bucal.!
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AS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE BUCALE A CARII,E DENTARIA NO BRASIL:
NECESSIDADE DE MUDANCAS NO ENSINO ODONTOLOGICO (continuagao)

Os cenarios que compdem os casos de adoecimento (nas perspectivas individuais e/ou
coletivas) e as possibilidades de producéo do cuidado aqueles mais acometidos pela carie
necessariamente devem ser alicergados em sélidos conhecimentos técnicos (diagnostico,
tratamento adequado, intervencdo nas causas individuais e também nos riscos coletivos),
mas também na compreensdo de que o amplo acesso aos servigos de saude, a melhoria
da condicdes de vida (trabalho, renda, lazer, politicas publicas de inclusdo e respeito a
diversidade da sociedade, etc) sdo centrais para a abordagem ampliada dos pacientes
acometidos pelo agravo.

Rocha, Marziale e Robazzi®°, reforcam que:

“devido a intrinseca relagdo entre pobreza e condi¢ées de saude, a Organizagdo Mundial de
Saude organizou um encontro mundial em Nova lorque, em 2000, onde foi elaborada a
Declaracdo do Milénio, documento no qual constam os principais objetivos para a reducéo
dos niveis de pobreza e melhoria da qualidade de vida da populagdo mundial neste milénio:
erradicar a pobreza extrema e a fome, atingir ensino bdsico universal, promover igualdade
entre os sexos e a autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade infantil, melhorar a satde
materna, combater a AIDS e outras doengas contagiosas, garantir a sustentabilidade
ambiental e estabelecer parceria mundial para o desenvolvimento global’. (p. 737)

Frente a esse cenario, o ensino da Odontologia no Brasil deve considerar fatores
extrinsecos e desenvolver acdes para que, de forma transversal nos curriculos dos cursos
de formacgédo, os diferentes determinantes para o adoecimento e para as intervengdes
possam ser desenvolvidos, possibilitando a formacdo de um profissional de saude
competente para diagnosticar, acompanhar, tratar e promover saude nos diferentes
contextos em que a populagao brasileira vive.

Do ponto de vista da formagcdo em saude, processos de ensino-aprendizagem que
reiterem a complexidade para o adoecimento, e a carie como derivada de condi¢cbes de
vida e de saude, precisam ser inseridos nos curriculos dos cursos de Odontologia. Mas
COMO seriam esses processos?

Segundo Bernal Alvarez®!, a pratica odontoldgica deve proporcionar a construgdo, a
reafirmacdo e a confrontacdo com a teoria. A teoria e a pratica devem se inter-relacionar
permanentemente, para proporcionar espagos de criagdo, de integragdo e de reflexao
critica.

Este € um dos desafios para uma formagdo generalista, pois necessita aproximar
conhecimentos técnicos e cientificos das habilidades e competéncias do profissional de
salde que conhece e sabe avaliar os riscos, tem sélida base na etiologia do agravo, na
microbiologia, na terapéutica. Para além de conhecimentos isolados, € importante que o
egresso seja capaz de compreender o adoecimento em uma matriz social, na estrutura da
sociedade, com suas amplas variagdes culturais, econdmicas, seus diferentes valores.
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AS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE BUCALE A CARII,E DENTARIA NO BRASIL:
NECESSIDADE DE MUDANCAS NO ENSINO ODONTOLOGICO (continuagao)

O uso de metodologias ativas, que explorem contextos reais (como estudos de casos,
rondas de discussao, games sobre conteudos especificos, mas relacionados aos contextos
de vida, entre outras estratégias), pode ser um caminho proficuo para o ensino desses
conteudos e, ao mesmo tempo, para promover nos estudantes um olhar ampliado sobre os
adoecimentos. Compreender os ciclos de vida e sua relagdo com a carie também é
imprescindivel para a formagdo, e estes sdo pontos essenciais. Ao tratar a carie, entre
outros agravos, a partir de contextos e identificando seus dados epidemioldgicos, o
egresso ultrapassa os limites da clinica odontoldgica e se coloca como um profissional de
saude que tem habilidade para o didlogo interprofissional, desenvolvendo as competéncias
para uma atuagdo coerente nos estagios curriculares e para o enfrentamento da carie
dentaria.

Muitas serdo as estratégias para a organizagdo dos curriculos € o0 ensino da carie nos
cursos de Odontologia. Destaca-se a relevancia dos estagios como espago pedagdgico
potente para que estudantes consolidem conteldos e competéncias diagndsticas em
contextos reais de vida e de adoecimentos, analisando no cotidiano dos servigos publicos
de saude os efeitos dos determinantes sociais na vida das pessoas, conhecendo
dificuldades e barreiras de acesso e as consequéncias de problemas estruturais da
sociedade na vida da populagao.

Segundo Ringel et al.®2, a matriz curricular de Odontologia deve ser baseada na
aprendizagem em condigdes reais. Esse modelo constitui:

1.Um ensino orientado para a comunidade - O conhecimento da saude bucal dos
grupos humanos por meio do reconhecimento do contexto social e de sua realidade
epidemioldgica, vinculando-a com a clinica.

2.Um ensino centrado no paciente/usuario - Um ensino em que os planos de tratamento
se realizam em fungdo das necessidades do paciente/usuario e ndo pela necessidade
da Unidade Curricular.

3.Um ensino centrado no estudante - Uma formacgao integradora do conhecimento da
realidade e dos recursos que se oferecem a Odontologia, com 0s objetivos do processo
de ensino-aprendizagem e perfil do egresso. Deve permitir formar académicos
mediante um ensino automotivado, resolvendo problemas surgidos da realidade da
clinica no tratamento das patologias bucais.
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AS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE BUCALE A CARII,E DENTARIA NO BRASIL:
NECESSIDADE DE MUDANCAS NO ENSINO ODONTOLOGICO (continuagao)

Os estagios constituem importante experiéncia viva de aprendizagem, posto que traduzem
no cenario de pratica muitos conceitos tedricos e a vivéncia com profissionais de saude e
com a populagao, oportunizando o resgate de conteudos tedricos com a realidade social.
Com suas peculiaridades, os estagios descortinam a situacado de vida e de saude aos
estudantes de forma crua e, neste sentido, sdo vitais para a compreensao do estudante e
para que este possa fazer uma sintese a partir da realidade, desenvolvendo-se pessoal e
profissionalmente.

Os estagios propiciam o conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas da sociedade,
conforme suas condi¢cées de vida e dimensbes de trabalho e educagéao, proporcionando
um ensino voltado a promogdo de saude e elaboragdo de estratégias para resolugédo de
problemas. Deste modo, defende-se que os cursos de Odontologia devem formar, como
afirma Landin et al.®4, um profissional com um conceito integral da saude, baseado no
carater inseparavel do biolégico e do social, do preventivo e do curativo, e da populagéo
inserida no seu contexto social e ambiental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em um momento que exige dos cursos de graduagao em Odontologia a implementacgao das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (publicadas em junho de 2021)3%%, aliado ao
contexto da emergente necessidade de curricularizagdo da extensdo, a busca por um
consenso acerca do ensino do principal agravo em saude bucal no pais — a Carie Dentaria -
surge como aliado ao cenario que vivenciam os Nucleos Docentes Estruturantes, os
colegiados de cursos, coordenadores, gestores, professores e estudantes.

O ensino e a formagao profissional para o diagnostico, tratamento e enfrentamento da
carie, seja como um risco e experiéncia individual ou como um agravo que acomete
grandes parcelas da populagdo, tém sido objeto de estudo por muitos anos e tém
mobilizado pesquisadores de diferentes areas da salde e das ciéncias sociais para
compreender as multiplas faces desse adoecimento. Abordar o problema de saude exige
compreender suas dimensdes e, nesse sentido, importa a todos uma discussao sobre a
necessidade de transversalizar, ao longo do curriculo dos cursos de graduagado, o tema
carie.

Ao apresentar percursos possiveis para que os cursos de odontologia estruturem os
curriculos de forma a ampliar a abordagem deste agravo, contemplando estratégias de
enfrentamento e de diagndstico/tratamento em todas as etapas formativas dos
estudantes, desvela-se um papel que esta para além da competéncia clinica para as agées
individuais, mas que se reveste de um compromisso social com o enfrentamento deste
agravo que ainda acomete camadas vulnerabilizadas da sociedade.
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GLOSSARIO

Uma coletdnea dos principais termos relacionados
ao agravo carie dentaria usados nesse documento



Glossario

Rodrigo Alex Arthura? Fabio Correia Sampaio®

(a) Professor Associado do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS); (b) Professor Titular do Departamento de Clinica e Odontologia Social; Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Esse glossario apresenta os principais termos relacionados com o agravo carie dentaria
usados nesse documento. Tomou-se como base os descritores em saude (DeCS/MeSH) da
BIREME - Biblioteca Regional de Medicina - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagcdao em Ciéncias da Saude (https://decs.bvsalud.org/) e quando possivel se
incluiu seu numero identificador. Do mesmo modo, também foram listados os termos
contidos no documento de “Consenso de Terminologias para Carie e para o Manejo da
Carie” proposto pela comissdo mista do ORCA (European Organization for Caries
Research) e o grupo de cariologia da IADR (International Association for Dental Research)
(Machiulskiene et al., 2020). Considerando essa publicagdo ORCA-IADR, foram incluidos
nesse glossario apenas os termos com mais de 80% de consenso entre os experts.

Alguns termos mais especificos foram também extraidos da publicagado “Carie na Primeira
Infancia: Declaragdo de Bangkok da IAPD (International Association of Pediatric Dentistry)
(Pitts et al., 2019) assim como do artigo: “Prevaléncia, perspectivas e desafios da carie
dentaria para os paises da América Latina e do Caribe: um resumo e recomendacgdes finais
de um Consenso Regional (Sampaio et. al., 2021). Por fim, terminologias para diferentes
terminologias em relagdo aos procedimentos e técnicas de minima intervengdo foram
extraidos do ultimo consenso de experts (Schwendicke et al., 2019).

consensus statement: Termos adicionais ndo contemplados nos documentos citados
foram incluidos somente apds revisao da comissdo ABENO-LAOHA.
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Glossario

DEFINIGOES DA CARIE DENTARIA COMO AGRAVO/DOENGA

Carie Dentaria (Bireme: "Carie Dentaria" . Identificador DeCS:3745). Carie dentaria é uma
doencga dindmica, multifatorial, ndo-transmissivel, mediada pelo biofilme, modulada pela
dieta resultando na perda de minerais dos tecidos duros do dente. Trata-se de uma
doenca determinada por fatores bioldgicos, comportamentais, psicossociais e ambientais.
Como consequéncia desse processo, a lesdo de carie se desenvolve. Observagdo: O termo
"Carie Dental" é considerado um termo alternativo entre os descritores da BIREME.
Portanto, o termo "Carie Dentaria" é o conceito de escolha.

AGRAVO/DOENCA CARIE

Diagndstico de Carie. O diagndstico de carie € o julgamento clinico integrando
informagdes disponiveis, incluindo a detecgdo e acesso aos sinais da lesdo de carie para
determinar a presenga da doenga. O principal propdsito para o diagnostico clinico da carie
dentaria é obter o melhor desfecho em saude para o paciente através da escolha da
melhor opgdo de manejo para cada tipo de lesdo de carie, para informar ao paciente e para
monitorar o curso da doenga.

Atividade de Carie. Atividade de carie € um conceito que reflete o balango mineral em
termos de perda, ganho ou imobilidade mineral ao longo do tempo. Ao nivel da lesdo, a
carie ativa representa perda ativa de minerais dos tecidos duros do dente (condi¢do na
qual ha inicializagdo e/ou progressao da lesdo), enquanto que carie inativa representa
ganho ou equilibrio mineral entre os tecidos duros do dente e a fase aquosa circundante
(condicdo na qual ha paralisagdo e/ou regressdo da lesdo ja existente). A presenga de
perda mineral ativa é indicador de atividade de carie ao nivel individual.

Prognodstico de Carie. O progndstico de carie & o curso provavel ou esperado da carie
dentaria.

Livre de Carie. A expressao "livre de carie" indica que ndo ha sinais clinicos detectaveis de
carie dentaria. Trata-se de uma expressdo que frequentemente pode levar a confusdo
porque o termo ndo pode ser usado sem indicagao clara do limiar utilizado para a detecgao
da lesdo de carie (por exemplo: lesbes avangcadas onde ha presenca de cavidade em
dentina, cavitacéo restrita ao esmalte ou lesdes iniciais ndo-cavitadas).

Livre de Cavidade. A situagdo de livre de cavidades indica que ndo se detecta cavidades
em dentina. Entretanto, o exame clinico cuidadoso pode revelar a presenca de lesdes ndo-
cavitadas ou les6es micro cavitadas. O termo "cavidade" se refere a lesdo cariosa cavitada
ou lesdo de carie cavitada.
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Cuidado, Manejo e Controle de Lesdes de Carie Dentaria. Trata-se de agdes que possam
interferir na perda mineral em todos os estdgios do agravo carie dentdria, incluindo
intervengdes/tratamentos nao-restauradores e restauradores. Devido aos processos
continuos de des- e re-mineralizagdes, o controle da carie precisa ser continuado durante
toda a vida (considerando as estratégias para cada ciclo de vida). Os termos
cuidado/manejo/ controle sdo mais apropriados que o termo "Prevencgao da carie".

Prevencdo da Carie. Tradicionalmente, prevencdo da carie significava a inibicdo da
iniciacdo da carie, também chamada de prevengdo primaria. A prevengdo primaria
juntamente com a secundaria e terciaria, compreendia procedimentos ndo-restauradores e
restauradores que sdo atualmente sumarizados em cuidados, manejo e controle da carie.

Desmineralizagao. (Bireme: "Desmineralizagdo do Dente". Identificador DeCS: 29774).
Desmineralizagdo é a perda de minerais do dente devido aos acidos. Na carie dentaria,
esse processo € mediado por biofilme enquanto na erosédo dentaria os acidos sado oriundos
de outras fontes (acidos de origem nao-microbiana). Observacdo: O termo
"Desmineralizagdo Dentaria" é considerado um termo alternativo entre os descritores da
BIREME.

Remineralizagao. Remineralizagdo € o ganho de minerais por parte de um tecido dental
previamente desmineralizado. A palavra remineralizagdo pode ser mal interpretada uma
vez que ndo implica que a lesdo de carie tenha recuperado todo o conteudo mineral
original. Em adicéo, a remineralizagdo pode ser definida como um fenémeno natural de
redeposi¢cao de minerais perdidos por tecidos duros do esmalte quando em contato com
saliva.

Biofilme Dentario. Trata-se de um consorcio de microrganismos que se aderem a
superficie dentaria e envoltos por uma matriz polimérica extracelular.

Placa Dentaria. (Bireme: "Placa Dentaria". Identificador DeCS: 3788). A placa dental € um
termo clinico usado comumente quando se refere ao termo biofilme dentario. O termo

7

"Placa Dental" é considerado como sendo alternativo nos descritores da BIREME.

Cariogénico. (Bireme: "Cariogénicos". Identificador DeCS: 2367). O termo cariogénico
descreve substratos ou microrganismos capazes de criar condigées propicias ao
desenvolvimento da carie dentaria. Observagado: Termos alternativos na BIREME: "Agentes
Cariogénicos"; "Substancias Cariogénicas".

Cariogenicidade. O termo cariogenicidade corresponde ao potencial desempenhado por
substratos ou microrganismos no desenvolvimento da carie dentaria.

Cariostatico. (Bireme: "Cariostaticos". Identificador DeCS: 2368). O termo cariostatico
descreve substancias ou procedimentos capazes de paralisar a perda mineral ativa, e,
consequentemente, a progressao da carie dentaria. Observacdo: "Agentes Cariostaticos";
"Efeito Cariostatico" sdo considerados termos alternativos na BIREME.
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DEFINICOES E TERMOS USADOS NA EPIDEMIOLOGIA DA CARIE DENTARIA

Experiéncia de Carie. Experiéncia de carie € o somatorio de dentes ou de superficies
dentarias que possuem lesdo de carie (de acordo com determinado limiar de detecc¢ao),
restauragdes ou que foram perdidos por carie. A experiéncia de carie refere-se a um
determinado periodo do tempo e pode ser calculada em nivel individual ou em nivel
populacional. Tradicionalmente, a experiéncia de carie tem sido representada pelos indices
CPOD/CPOS, ceod/ceos em diferentes niveis de deteccdo. Novos modelos e indices estdo
sendo testados em nivel internacional.

Prevaléncia de Carie. De modo restrito, prevaléncia de carie € o numero ou proporgao de
individuos com carie em uma populagdo de acordo com determinado limiar de detecgao
em um momento especifico do tempo. Em muitos estudos epidemiolégicos a prevaléncia
da experiéncia de carie tem sido relatada, incluindo lesbes de carie tratadas e nado
tratadas, em dentes deciduos e permanentes.

Risco de Carie. O risco de carie é a probabilidade de lesdo de carie surgir ou progredir se
as condicdes continuarem as mesmas em determinado periodo. Risco de carie € uma
representacao/probabilidade do verdadeiro desfecho (novas lesbes de carie ou
progressdo das lesdes ja existentes), que pode ser validado somente com o tempo.

Determinantes ou Fatores de Risco de Carie. Trata-se de fatores ou determinantes
comportamentais ou bioldgicos de risco de carie que sao confirmados por sequéncia
temporal e usualmente em estudos longitudinais, que, se presentes, podem aumentar de
forma direta a probabilidade de ocorréncia de carie. Os fatores de risco de carie sdo parte
de uma rede causal.

DETERMINANTES SOCIAIS

Manejo do Risco de Carie. Trata-se de agbes capazes de reduzir o risco de carie de um
individuo ou de uma populagéao.
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DEFINICOES E TERMOS RELACIONADOS COM LESOES DE CARIE

Lesao de Carie. Lesdo de carie é o sinal clinico da carie. As lesbées de carie podem ser
categorizadas de acordo com a localizagdo anatémica no dente (lesdo de carie de coroa,
de raiz ou de cemento), pela severidade (exemplo: cavitada ou nao-cavitada),
profundidade e comprometimento tecidual (exemplo: lesbes restritas ao esmalte, com
envolvimento dentinario ou com comprometimento pulpar), e atividade (ativa, inativa).

Deteccao da Lesao de Carie. A detecgdo da lesdo de carie é a identificagdo de sinais da
carie dentaria. As lesGes de carie podem ser detectadas clinicamente em diferentes
limiares ou estagios (exemplo: carie ndo cavitada, micro cavitada e cavitada). As lesbes de
carie também podem ser detectadas por instrumentos complementares de detecgao, a
exemplo de radiografias e métodos o6ticos e elétricos. Detecgao de lesGes de carie in vitro
pode ser realizada por métodos histoldgicos, microscopia de transmissao e de varredura
assim como por microscopia confocal a laser.

Avaliacao da Severidade da Lesao de Carie. A avaliagao de severidade de lesbes de carie
€ 0 estagio do processo de perda mineral relativa progredindo desde lesdes pequenas até
niveis mais avangados de destruicdo dos tecidos dentais, chegando ao estagio de
envolvimento pulpar. Essa classificagdo pode ser realizada por diferentes métodos e
sistemas (exemplos: estagios de lesGes ndo cavitadas, micro cavitadas e cavitadas;nivel
da extensao clinico-radiografica classificada em lesGes rasas, moderadas e profundas com
ou sem comprometimento pulpar.

Avaliacao da Atividade da Lesdo de Carie. (Bireme: "Testes de Atividade de Carie
Dentaria". Identificador DeCS:3746) A avaliagdo da atividade da lesdo de carie procura
diferenciar lesGes consideradas ativas das lesfes inativas com o propdsito de instituir o
melhor planejamento terapéutico com foco na paralisagao das lesfes classificadas como
ativas. LesOes inativas e superficies higidas devem receber cuidados basicos e
monitoramento apropriado. Diversos sistemas se propde a avaliar atividade de lesbes de
carie. A atividade de lesdo de carie esta relacionada com as caracteristicas da superficie
do tecido dental e pode ser determinada pelo exame clinico visual-tatil. As mudangas de
textura, translucidez e cor e outros fatores como a presencga de placa dental espessa e
gengivite sdo caracteristicas discriminatdorias da probabilidade para a progressdao ou
paralisagdo de uma lesdo de carie. Os diferentes sistemas de avaliagdo podem ser
utilizados em combinagdes e com diferentes critérios para a classificagdo da atividade das
lesGes de carie.

Lesdao de Carie Inicial. O termo lesdo de carie inicial é frequentemente utilizado para
lesGes de carie ndo cavitadas. Embora a terminologia induza a ideia de lesdo precoce ou
em estagios iniciais, em realidade, a lesdo de carie inicial pode estar presente por um
periodo consideravel de tempo na cavidade bucal do individuo. Portanto, o termo se refere
ao estagio de severidade e nao fornece dados sobre a atividade da lesao.
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Lesao de Mancha Branca. Trata-se de um termo popular, utilizado no passado, para se
referir a lesées ndo cavitadas. Vale ressaltar que o termo faz referéncia apenas a cor da
lesdo e ndo tem relagdo com atividade. Essa é uma lesdo que pode ser confundida com
outras patologias a exemplo de fluorose, Hipoplasia Molar Incisivo (HMI).

Esmalte/dentina higido(a). O esmalte ou dentina higido(a) ou sadio(a) € a estrutura
dentaria sem alteragdes clinicas detectaveis na translucidez natural, cor ou textura.

Carie Primaria. A carie primaria é a lesdo de carie que se estabelece em uma superficie
dentaria previamente higida.

Carie Secundaria. A carie secundaria é a lesdo de carie que se desenvolveu adjacente a
uma restauragdo. O processo de desenvolvimento da lesdo de carie ao redor de uma
restauragao € similar ao desenvolvimento de carie em uma superficie higida.

Carie Residual. A carie residual se refere ao tecido desmineralizado e parcialmente
desorganizado deixado na parede pulpar da cavidade antes da confecgao da restauragao.

Carie Oculta. Trata-se de lesdo de carie em dentina que ndo foi detectada em inspegao
visual, mas pode ser detectada radiograficamente ou por meio de outros recursos.

Carie na Primeira Infancia — Defini¢cdo leiga — Carie dentaria em criangas pré-escolares,
uma doenga comum, na maioria das vezes ndo tratada e que pode ter profundo impacto na
vida das criangas. Definicdo clinica — presenga de uma ou mais superficies cariadas
(cavitada ou ndo cavitada), perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer dente
deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade. (IAPD -Declaragdo de Bangkok)
(IAPD, 2019)

Transicdo da Lesao de Carie. A transicdo da lesdo de carie € a mudanga da severidade
e/ou atividade da lesdo em resposta as modificagdes do meio ambiente bucal, por exemplo
mediada por medidas de controle ou mudangas no estilo de vida.

Avaliacdo Tatil. A avaliagdo da lesdo de carie por método tatil € o acesso atraumatico da
textura e integridade da lesdo de carie por meio de instrumentos manuais. A avaliagao tatil
ndo pode ser confundida com a pratica histérica de detectar lesbées de carie por retengao
de sonda exploradora no tecido dental (ndo recomendado).

Deteccao Radiografica. Trata-se da detecgao de lesdes de carie por meio de identificagado
da radiolucidez da radiografia que é indicativa de presenga de lesdo de carie.A presenca
de radiolucidez em exame radiografico indica a extensdo (profundidade) da perda de
minerais, porém, ndo indica atividade de carie. A imagem radiografica pode representar
uma sequela de um processo carioso ja controlado e paralisado. O exame clinico visual-
tatil € soberano para o diagndstico de atividade de carie.
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DEFINICOES PARA OS TERMOS RELACIONADOS COM O MANEJO DA CARIE DENTARIA
OU DAS LESOES DE CARIE.

Monitoramento da Lesdao de Carie. O monitoramento da lesdo de carie é a avaliagao
periddica de uma intervencdo ou do comportamento natural no estado clinico e/ou
radiografico de uma lesdo de carie.

Tratamento/Manejo/Controle nao Restaurador da Carie. Trata-se de medidas nao-
restauradoras que vao interferir no inicio de novas lesbes de carie e no ritmo de
progressao de lesdes cariosas. O tratamento tem por objetivo manter o processo carioso
em nivel subclinico e/ou paralisar a progressdo de lesbes de carie em nivel
clinico/radiografico. Os elementos chave nesse tratamento sdo: escovagdo com creme
dental fluoretado e outras formas de exposicdo aos fluoretos (enxaguatérios, solugdes,
géis e vernizes fluoretados), modificagdo da dieta, e medidas de higiene bucal.

Tratamento Restaurador da Carie. O tratamento restaurador da carie € uma intervengao
cirirgica para a restauragao (colocagcdo de uma restauragao) a fim de controlar a carie,
contribuir para o controle do biofilme e restaurar a forma e fungédo do elemento dentario.

Tratamento (ou controle) nao Restaurador da Cavidade. Tratamento ndo restaurador da
cavidade é uma abordagem que tem por objetivo facilitar a limpeza das cavidades devido a
um pequeno alargamento da cavidade ( remogao de esmalte socavado) com o objetivo de
paralisar a lesdo pela escovacgdo dentaria e remogdo de degrau positivo (saliéncia) de
margens do esmalte .

Fluoretos Toépicos. Os métodos topicos de aplicagdo de fluoretos podem ser divididos em
autoaplicaveis (cremes dentais, enxaguatorios, géis) e aqueles como alta concentragédo de
fluoretos e aplicados profissionalmente (vernizes, espumas, solugdes, geis).

Fluoretos Sistémicos. Historicamente, o termo se refere ao suposto efeito sistémico dos
fluoretos. Atualmente, os métodos de exposicdo aos fluoretos classificados como
sistémicos (exemplo: fluoretagdo de aguas, do sal) sdo medidas de saude publica que tem
como mecanismo de agdo o efeito topico quando em contato com os elementos dentais.

Métodos Coletivos e Individuais de uso de fluoretos. O uso de fluoretos pode ser
classificado em individuais ( cremes dentais, enxaguatorios), coletivos ( fluoretagdao de
aguas, fluoretagdo do sal) e profissionais (géis, vernizes e outros produtos de alta
concentragao a exemplo do diamino fluoreto de prata). A associagdo de meios ou métodos
é possivel e até recomendada exceto quando se faz a associagcdo de dois métodos cujo
modo de aplicagdo seja sistémico (exemplo de fluor na agua e sal de cozinha ou fldor no
leite). Todos os meios ou métodos de uso de fluoretos, independentemente da forma de
utilizagédo ( sistémica ou tdpica) promovem o aumento de fluoretos na cavidade bucal
interferindo nos processos de des- e re-mineralizagao e favorecendo a recuperagao
mineral dos tecidos dos dentes e contribuindo para a prevengao e controle da carie
dentaria. (BRASIL, 2009; BRASIL, 2006)
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Odontologia de Minima Intervengao. A odontologia de minima intervengao é uma filosofia
para o manejo e controle das lesGes de carie com o minimo de intervengao restauradora.
Os principais objetivos sdo a preservagado dos tecidos dentarios incluindo a detecgdo das
lesGes de carie nos estagios iniciais e tratamentos ndo-restauradores combinados com
procedimentos minimamente invasivos.

Selante Preventivo. Trata-se de uma intervengdo micro-invasiva que consiste em aplicar
uma fina barreira fisica sobre uma superficie clinicamente higida, mas que apresenta risco
de desenvolvimento de carie com o objetivo de prevenir a inicializacdo de lesdo de carie.
Essa estratégia pode ser aplicada em fdssulas, fissuras usando resinas ou cimento
ionébmero de vidro.

Selantes Terapéuticos. Trata-se de uma intervengdo micro-invasiva que consiste em
aplicar uma fina barreira fisica sobre uma superficie com lesdo de carie inicial com o
objetivo de prevenir a progressdo dessa lesdo. Essa estratégia pode ser aplicada em
fossulas, fissuras e superficies lisas usando resinas ou cimento ionémero de vidro.

Infiltrante de Lesao de Carie. Intervengdo micro-invasiva na qual os poros da lesao nao
cavitada sdo infiltrados por resina de baixa viscosidade apds tratamento da superficie om
acido cloridrico.

Tratamento Restaurador Atraumatico. O tratamento restaurador ¢é um
procedimento/técnica que pode ser considerado minimamente invasivo € um enfoque
minimamente invasivo para o manejo da carie, que envolve o uso de instrumentos manuais
para abertura da lesdo cavitada e remocgdo seletiva da dentina cariada, seguida da
restauracdo com cimento ionémero de vidro de alta viscosidade. A técnica ndo exige o uso
de equipamentos elétricos e agua corrente.

Remocao de Carie. Trata-se da remogao do tecido cariado com o uso de curetas manuais,
instrumentos rotatérios e outras técnicas.

Remocdo Completa de Carie | Remocdo Nio-Seletiva até a Dentina Dura. Remogdo
completa, ndo seletiva, do tecido cariado até chegar a uma dentina de consisténcia dura,
em todas as paredes cavitarias. Esta técnica é considerada um sobre-tratamento e nédo é
mais recomendada.

Remocao Seletiva de Carie até a Dentina Amolecida. Método de escavagao pelo qual a
dentina cariada é removida das paredes circundantes do preparo cavitario até se atingir
uma dentina dura, seguida pela remogao parcial da dentina cariada amolecida da parede
pulpar, com o uso de curetas manuais ou broca esférica. Permanece tecido cariado
amolecido na parede pulpar do preparo. O tratamento é indicado em lesbes de carie
profundas, para evitar exposi¢cao pulpar. O termo "Remocédo Parcial de Carie" foi utilizado
alternativamente para esta definigao.
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Remoc3do Seletiva de Carie até a Dentina Firme|em Consisténcia de Couro. O termo se
refere a remogao da dentina cariada até atingir uma consisténcia firme ou de couro, na
parede pulpar e|ou axial da cavidade. A consisténcia firme € aquela fisicamente resistente
a escavagao manual. As paredes circundantes do preparo devem ser escavadas até se
atingir a dentina de consisténcia dura.

Tratamento Expectante | Remogao de Carie em Duas Sessdes. Técnica de remog&o do
tecido cariado realizada em duas sessdes clinicas, com um intervalo de tempo entre elas,
visando a deposicdo mineral na dentina cariada, previamente a escavagao final. Na
primeira sessdo, faz-se a remocdo seletiva até a dentina amolecida e restauragao
provisoria. Na sessdo final, faz-se a remogéao seletiva até a dentina firme e restauragéo
definitiva. O tratamento é indicado em lesGes de carie profundas, para evitar exposi¢cado
pulpar.

Remocao Parcial de Carie. Consiste em um método de remogado de tecido cariado de
acordo com a profundidade radiografica da lesdo de carie. Para lesGes de profundidade
moderada/rasa (imagem radiografica até dois tergos externos ou trés quartos de dentina),
dentina cariada sobre a parede pulpar deve ser removida até a dentina com consisténcia
firme. Para leses profundas (imagem radiografica em tergo ou quarto interno de dentina),
a dentina cariada deve ser removida deixando a dentina amolecida sobre a parede pulpar.
Nesses dois casos, a remogao de dentina cariada na parede pulpar da cavidade deve ser
realizada com instrumentos manuais. Nas paredes circundantes da cavidade, a dentina
cariada deve ser completamente removida com auxilio de instrumentos manuais ou
rotatéorios até obtengdo de dentina com consisténcia completamente endurecida. O
objetivo da remocao seletiva de tecido cariado & preservar a estrutura dentaria e evitar
exposigao pulpar nas lesées profundas. O tratamento restaurador definitivo é realizado na
mesma sessao apds a remogao do tecido cariado.

Tratamento Expectante ou em duas sess6es. Remogao de tecido cariado para lesées
profundas (com risco de exposicdo pulpar) realizado em 2 etapas. Na primeira etapa,
remove-se seletivamente a dentina cariada deixando a dentina de consisténcia amolecida
sobre a parede pulpar e remogao completa de tecido cariado das paredes circundantes da
cavidade. Uma restauragdo provisoria é confeccionada. Meses apds, (periodo no qual
ocorre deposicdo mineral sobre a dentina cariada parcialmente removida), a restauragao
provisoria € removida e o tecido localizado sobre a parede pulpar € completamente
removido até a obtengcdo de uma dentina com consisténcia endurecida seguido de
restauragcdo definitiva. Mesmo havendo remogao seletiva de tecido cariado na primeira
etapa, o tratamento expectante realiza uma remogao nao-seletiva e completa de tecido
cariado, havendo risco de exposi¢ao pulpar nas lesées profundas. Esse tratamento ndo é
mais preconizado para dentes deciduos e deve ser evitado em dentes permanentes.
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