ANOS O a5 anos 6 a 11 anos 12 a 17 anos 18 a 69 anos 70 anos ou mais

Fatores de risco - Lesdes ativas de cdrie ou experiéncia de cérie - Fatores de risco familiar (satde bucal e nivel de educacdo - Higiene bucal deficiente
. o - Baixo nivel socioeconémico dos pais e irmdos) - Exposicdo insuficiente ao fltor
universais - Consumo frequente de acucar » Fluxo ou pH salivar reduzido
« Consumo a longo prazo de medicamentos adocados « Consumo de alcool e tabaco
- Obesidade
- Doenca ou deficiéncia fisica/neurolégica - Desinformacédo sobre cuidados bucais - Antecedentes familiares - Ambiente familiar e rede de assisténcia

- Piercings na boca
- Dieta pouco saudavel » Uso de drogas
- Disturbio alimentares - Mudancas na dieta (risco de deficiéncia
. . nutricional e elevado consumo de acucar)
- Dieta cariogénica - Problemas funcionais
- Andlise da dieta ajuda a equilibrar
as necessidades do paciente

- Dessocializagdo: sem conceito de higiene

do risco
arie

Vd

- Maior nivel de dependéncia, reducdo
nas capacidades motoras finas ou
possiveis deficiéncias

lacao
dec

Periodo pré-eruptivo dos « Histérico médico - Histérico médico (patologias gerais e bucais)
dentes permanentes: » Erupcdo do terceiro molar - Paciente usando diversos medicamentos
- Aparelhos ortodénticos fixos - Protetor bucal para prética de esporte
- Condigdes dentais ligadas ao - Restauracdes e préteses mal adaptadas - Histérico de prétese removivel: dento ou
desenvolvimento (amelogénese : implantosuportadas
imperfeita, etc) - Restauracdes extensas associadas a
: higienizacao deficiente

Aval

- Para todas as criancas de 3 anos ou mais, aplicacdo de verniz de flior a uma concentracdo - Em caso de alto risco de cérie, profilaxia - Lesdes cariosas sem cavidades: aplicacdo de - Programa de acompanhamento segundo

O — de 22.600 ppm no minimo 2 vezes ao ano e até 4 vezes em criangas com alto risco profissional pelo menos 2 vezes ao ano verniz de fllior a uma concentracdo de 22.600 necessidades e capacidades do paciente
(T g - Em caso de alto risco de cérie, aplicar ppm 4 vezes/ ano - Profilaxia com remocao de causas de

g o) . Os selantes de fossulas e fissuras devem selante nos primeiro e segundo molar . Ag.entes de remineralizagé/o, aplicag:?‘no de selantes retengéo' de placa o

QO -(7, ser aplicados apés a erupcio dos primeiros permanente resinosos ou selantes de féssulas e fissuras como . Preerllchlmento com selantes bioativos

= 0n molares permanentes - Em caso de alto risco de cérie, aplicacdo possiveis medicamentos terapéuticos de fldor

= e de verniz de flior a uma concentracdo de - Lesdes que requerem restauracdo: preservar - Aplicacao de verniz de fldor a uma

% (o) 22.600 ppm a cada trés meses durante estrutura dental (se possivel); aplicar tratamento concentracdo de 22.600 ppm no minimo 2
E a um ano tépico com fluor (gel/ espumalverniz) vezes ao ano e no maximo 4

« Selar ou reparar restauragées mal adaptadas
sempre que possivel

- Escovacdo supervisionada 2 vezes ao - Escovacdo supervisionada 2 vezes ao - Escovacdo com dentifricio fluoretado por dois minutos 2 vezes ao dia (apés o café da manha e antes de dormir)
. dia (ap6s o café da manha e antes de dia (apds o café da manha e antes de -

o dormir) com dentifricio fluoretado (pais/ dormir) com dentifricio fluoretado (pais/ DENTIFRICIO FLUORETADO DE*:
20 responsdveis) responsaveis) - 1.500 ppm de fldor

(o] zg DENTIFRICIO FLUORETADO DE*: DENTIFRICIO FLUORETADO DE*: DENTIFRICIO FLUORETADO DENTIFRICIO FLUORETADO DE*:

() (% + 6 meses - 1ano: 1.000 ppm de fltor na - Baixo Risco de cérie: 1.000 - 1.500 ppm de - Até de 2.800 ppm de flior para maiores - Até de 5.000 ppm de fldor (com prescricdo médica ou recomendacdo de um profissional em
=) { o quantidade equivalente menor que um grdo fldor de 16 anos até de 5.000 ppm de fldor em caso de risco elevado de cérie)

O () de arroz em gaze estéril ou escova dental - Alto Risco de carie: 1.500 ppm de fltor de 6-10 casos de alto risco de cérie entre 16 e 18

o '5 para bebés anos e 2.500 ppm de fldor de 10-12 anos anos de idade (com prescricdo médica ou » No caso de sindrome de boca seca ou hipossalivacdo, mascar chicletes sem agtcar e usar
_8 c « 1-3 anos: 1.000 ppm de fltor na quantidade recomendac¢do de um profissional) substitutos salivares ou saliva artificial

c @© equivalente menor que um grao de arroz i

@ E + 3 - 6 anos baixo risco de carie: 1.000 ppm - Enxaguatério bucal a base de com clorexidina ou flior, fio dental e escova interdental, escovando sempre a lingua
'a de flior na quantidade equivalente ao

© tamanho de um‘? ervilha N . Higiene de préteses

o » 3 - 6 anos alto risco de carie: 1.450 ppm de

« Cuidado com os tecidos moles
« Colutdrio bucal a base de
clorexidina ou fltor

flior na quantidade equivalente ao tamanho
de uma ervilha
< TAMANHO GRAO ARROZ . TAMANHO ERVILHA

Consulte as diretrizes nacionais sobre flior. Em caso de risco de fluorose, recomenda-se a utilizacdo de uma pequena quantidade (equivalente a 0,1 mg F) de dentifricio fluoretado de 1.000ppm para criangas pequenas.

As concentracdes de flior mencionadas nessa guia estdo de acordo com as recomendadas pela FDI.

2 2 vezes/ ano para criangas (consulte também as diretrizes de European Academy of TODOS OS PACIENTES: 1 vez/ ano - Alto risco: 2 vezes/ ano
G RETORNO AO CONSULTORIO Pediatric Dentistry e as diretrizes nacionais para criang¢as de alto risco®) (de acordo com o dentista para pacientes de alto risco* - consulte também as diretrizes nacionais)
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Making prevention a priority

Guia auxiliar para a gestao e prevencao de carie

O objetivo € reduzir o impacto do desenvolvimento da cdrie, intervindo o mais cedo possivel, controlando a progressdo da doenca e revertendo a
lesdo inicial de carie através da remineralizacdo. Idealmente, as lesées incipientes de cdrie devem ser tratadas de forma menos invasiva possivel, que
evite a progressdo da doencga e permita ao paciente a melhora e manutencdo de sua saude bucal.

Compreender a atividade da lesao Avaliacao do risco de carie

O desafio fundamental é diferenciar entre lesao ativa, momento em que ocorre uma A avaliacdo do risco de cédrie de um paciente é essencial para determinar o nivel

perda mineral e um desequilibrio entre desmineralizacdo/ remineralizacdo, e uma apropriado de atencdo preventiva. Muitas vezes os casos prévios de carie sdo o
uma lesdo de gravidade similar, mas inativa, ou seja, que parou ou remineralizou. melhor indicador, embora outros fatores devam ser considerados ao avaliar o risco.
Uma correta avaliacdo da atividade da lesdo tem implicacdes clinicas e econémicas - -
significativas. ALTO RISCO RISCO MODERADO BAIXO RISCO
RESTAURAR Trés ou mais lesdes de cdrie Uma ou duas lesdes de cérie Nenhuma les3o de cérie
nos ultimos dois anos nos Ultimos dois anos nos ultimos dois anos, e sem
- | | | | | | | Perda mudancas nos fatores de
Higido ! ! ‘ ' ' ' ! do Dente etiologicos de cérie.
Carie £l s - A . . S < - . .
subclinica* ™ Carie Inicial =mmp—  Carie Moderada ==  Carie Severa Medidas preventivas adicionais indicadas: N&o se indicam intervencdes
) ~x - Educacdao do paciente (higiene oral, orientacdo da dieta) adicionais
} - Fatores protetores (flor, selantes, estimulagdo salivar)
| (3 \. y,
| & h1e .
Equilibrando os fatores etiologicos e de
Cédigos O 1 2 protecao a carie
ICDAS L I A I
) ) Fatores etiologicos Fatores de protecao
Sem Cavidade Cavitada
» Consumo frequente de aglicares » Dieta saudavel
Prevencao Secundaria Prevencao Terciaria na dieta > Escovacaolcom creme dentallcom
Nao Cirdrgica Cirargica » Fluoruretos inadequados fldor, no minimo 2 vezes ao dia
» Desequilibrio homeostatico do » Fluor tépico profissional
)\ biofilme » Selantes preventivos e
Termos algfg:ﬁn;ana altelzrti;?:i\;iasivel Altelragéo no Perda de So‘;nbcrjearpento Cavidade com Cei\(iedr?s(::e ek wllar . terapéuticos
odontolégicos . noesmalte apés [ SSmalte mesmo | jntegridade S exposicdo da com dentina Funcéo salivar normal
translucidez secagem do na presenca de por baixo do dentina evidente claramente
ICDAS do esmalte dente Liicade do esmalte ESmalte visivel o o ~ . . ~
Desmineralizacao Remineralizacao
Deteccdo 1
: o Doenca Salde
ICDAS . - A
Progresso da lesao Regressao da lesdo
J
* por cérie se entende lesdes cariadas Risco de carie Risco de cérie Risco de cérie
# algumas vezes, os casos de sombreamento de dentina por baixo do esmalte podem necessitar tratamento cirtrgico ALTO MODERADO BAIXO
Atuacao
v Avaliar a atividade da les&do v' Determinar nivel de tratamento v Favorecer medidas preventivas
v Transformar lesdes ativas em inativas apropriado v Melhorar os habitos de satide bucal do
v" Prevenir maiores danos paciente
v Avaliar o risco de cérie v/ Minimizar as intervencdes cirdrgicas

O sistema de avaliacdo de risco esta adaptado a todas as faixas etdrias e tem em conta os diferentes fatores de risco ao longo da vida, de acordo com as faixas etdrias.



