@5 SAOLUCAS

CENTRO UNIVERSITARIO

A DIFERENCA DO DIAGNOSTICO ENTRE A CARIE E O SULCO
PIGMENTADO: REVISAO DE LITERATURA!

Stefany Cristina Matos da Costa

Fabricio Walter de Oliveira Lazarini

Porto Velho, RO
2020.

1 Artigo apresentado no curso de graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Sdo Lucas, sob a orientagdo do
Prof.° Dr. Paulo Roberto Marao de Andrade Carvalho e-mail: paulo@saolucas.edu.br



STEFHANY CRISTINA MATOS DA COSTA

FABRICIO WALTER DE OLIVEIRA LAZARINI

A DIFERENCA DO DIAGNOSTICO ENTRE A CARIE E O SULCO
PIGMENTADO: REVISAO DE LITERATURA

Artigo  apresentado a Banca
Examinadora do Centro Universitario
Séo Lucas, como requisito para obter
o titulo de bacharel em odontologia.

Orientador: Dr. Paulo Roberto Marao
de Andrade Carvalho.

Porto Velho, RO

2020



A DIFERENCA DO DIAGNOSTICO ENTRE A CARIE E O SULCO PIGMENTADO:
REVISAO DE LITERATURA

Stefhany Cristina Matos da Costa?
Fabricio Walter de Oliveira Lazarini®

RESUMO:

O objetivo deste trabalho foi realizar uma abordagem sobre o diferencial da carie e do sulco
pigmentado. Para isso foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases dos dados eletrdnicos no
PUB MED/Medline, Lilacs, e Scielo no periodo de 2013/2019. A carie € uma doenca multifatorial
causada pela bactéria Streptococus mutans que provoca a desmineralizacdo dos dentes, enquanto que
o0 sulco pigmentado (selamento biolégico) é a remineralizagdo do dente. A carie pode ser prevenida,
controlada, e até mesmo revertida. Para prevencéo € necessario conhecer a sua etiologia e os fatores
de risco para o seu desenvolvimento. A estratégia mais indicada no controle da cérie é a coletiva, por
meio de a¢Bes de salde publica de adequacgédo de hébitos de higiene bucal, alimentacédo da populacao
e controle do fldor. As lesdes enegrecidas da cavidade bucal, sdo provenientes de diversos fatores, tais
como; locais, sistémicos, fisiolégicos ou patoldgicos. A cor, localizagdo, distribuicdo e duracdo séo
caracteristicas essenciais para o diagnoéstico das lesfes, sendo extremamente importante que a histéria
meédica e odontolégica familiar seja levada em considerag¢édo, bem como o uso de farmacos e drogas.
Na conclusao da pesquisa constatou-se que o diferencial da carie e do sulco pigmentado esta no olhar
clinico do profissional, e no uso de tecnologias, como a radiografia inter proximal, entre outros métodos,
apropriados para possibilitar um diagnostico correto. Dessa forma, saber detectar e diferenciar a carie
do tipo de manchamento é primordial para poder executar os procedimentos adequados a cada caso,
fazendo com que o tratamento seja bem-sucedido.

Palavras Chaves: Carie. Diagndstico. Sulco pigmentado.

THE DIFFERENCE OF DIAGNOSIS BETWEEN CARIES AND PIGMENTED
GROOVE: LITERATURE REVIEW ABSTRACT:

he objective of this work was to approach the differential between caries and pigmented furrow. For this,
a bibliographic search was carried out on the electronic databases at PUB MED / Medline, Lilacs, and
Scielo in the period of 2013/2019. Caries is a multifactorial disease caused by the bacteria Streptococus
mutans that causes demineralization of teeth, while the pigmented groove (biological seal) is
remineralization of the tooth. Caries can be prevented, controlled, and even reversed. For prevention, it
is necessary to know its etiology and the risk factors for its development. The most indicated strategy
for controlling caries is collective, through public health actions to adapt oral hygiene habits, feeding the
population and controlling fluoride. The blackened lesions of the oral cavity come from several factors,
such as; local, systemic, physiological or pathological. Color, location, distribution and duration are
essential characteristics for the diagnosis of injuries, and it is extremely important that the family medical
and dental history is taken into account, as well as the use of drugs and drugs. At the conclusion of the
research, it was found that the differential of caries and pigmented furrow is in the professional's clinical
view, and in the use of technologies, such as inter-proximal radiography, among other methods,
appropriate to enable a correct diagnosis. Thus, knowing how to detect and differentiate caries from the
type of staining is essential to be able to carry out the appropriate procedures for each case, making the
treatment successful.

Keywords: Caries. Diagnosis. Pigmented groove.
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1 INTRODUCAO

Em artigo publicado sob o titulo Protocolo Clinico para a avaliagéo e controle
do Processo Saude-doenca-carie Tunas, J.C. et al (2015) argumentam que o modelo
cirdrgico restaurador que resulta com a perda de elementos dentais, ainda € praticado
por grande parte dos profissionais e estudantes de odontologia. Os autores sugerem
um modelo de protocolo clinico para auxiliar na sistematizacdo e padronizacdo do
atendimento visando avaliar e controlar o processo saude-doenca carie.

Os autores Santana G. V. S. et al, (2017) publicaram por meio de uma revisao
de literatura, o artigo Evolucéo Cientifica da carie dentaria, no qual salientam que a
carie dentaria € uma doenca cronica e infecciosa raramente auto limitante e que se
nao tratada pode levar a destruicao total da estrutura dentaria. Segundo os autores,
para que se possam adotar medidas efetivas no tratamento e prevencao da doenca
carie é necessaria a compreensao dos seus fatores etioldgicos e epidemiolégicos.

Para Barry, et al, (2014) a carie dentéria € o resultado da producado de acido
pelas bactérias da placa bacteriana (biofilme oral) durante a fermentacédo de agUcar
da dieta, sendo considerada uma doenca biofilme-acgucar dependente e, quando ndo
tratada pode levar a destruicdo dental.

Deve-se enfatizar, que segundo Murshid, (2014) existem fatores etioldgicos que
atuam sobre os determinantes proximais no processo de desmineralizacdo tecidual
tais como: os aspectos salivares: (composicéo, capacidade tampéao e fluxo salivar),
a presenca de flior no meio, a composicao e frequéncia da dieta e a microbiota
dispersa da cavidade oral, que pode fazer parte do biofilme da cérie.

Conforme argumento de Feij6 & lwasaki, (2014), um fator importante que deve
ser levado em consideracao é que a carie pode ser prevenida, controlada ou mesmo
revertida. Para prevencao, é necessario conhecer sua etiologia e os fatores de risco
para o seu desenvolvimento, caso seja diagnosticada em estagio inicial, ou seja, a
presenca de mancha branca no esmalte dental, sem cavidades.

Na fase inicial do processo ativo, verifica-se a presenca de manchas brancas
rugosas e opacas em locais que ha acumulo da placa cariogénica e acdo bacteriana
mediada pela ingestao de carboidratos. Mesmo na inatividade do processo, a lestes
nesse momento inativas, brilhantes ou pigmentadas e lisas, mantém o seu aspecto

esbranquicado. “Também € possivel que estas lesées apresentem coloragdo marrom



devido a absorgao de pigmentos extrinsecos pelo esmalte descalcificado”. (GOMES,
et al 2013)

Segundo Jingarwar, et al, (2014), o atual modelo dentistico esta vinculado a
uma promocao de saude e contempla a verificacdo da atividade da doenca. Além
disso, adota medidas educacionais e preventivas, equilibrando o processo de des-
remineralizacdo do tecido dental e o progresso da doenca. Na doencga céarie é
necessario que o diagndstico seja feito nos estagios iniciais (SANTANA, G. V. S. et al,
2017).

Os autores Feij6 & lwasaki, (2014), argumentam que a carie dental é resultante
do desequilibrio entre trés fatores que interagem entre si onde o primeiro é o
hospedeiro, ou seja, o dente, a segunda trata-se da microbiota e por ultimo a dieta,
considerado o substrato, portanto é uma doenca infectocontagiosa, logo,
transmissivel, no entanto, pode ser prevenida.

No artigo, As principais lesdes enegrecidas da cavidade bucal oral publicado
Vasconcelos G. R. et al, (2014), os autores indicam que, essas pigmentacdes séo
provenientes de diversos fatores, tais como; locais, sistémicos, fisiolégicos ou
patologicos. A cor, localizacdo, distribuicdo e duracdo séo caracteristicas essenciais
para o diagnostico das les6es, sendo extremamente importante que a histéria médica
e odontoldgica familiar seja levada em consideragéo, bem como, o uso de farmacos e
drogas.

A alteracado da cor dentaria em virtude da pigmentacdo ou manchamento é uma
condigdo clinica frequentemente encontrada no consultério odontolégico. Pode ser
observada tanto na dentadura decidua quanto na permanente e estd associada a
fatores clinicos e estéticos. (BRANCO, C.C.M. C et al, 2016)

Existem basicamente dois tipos de descoloracdo dentaria: intrinseca e
extrinseca. A primeira € causada por fatores congénitos, sistémicos ou influéncia
genética. Por outro lado, a extrinseca esta condicionada a presenca de bactérias
cromogénicas no biofilme dentéario, ingestdo de alimentos pigmentados, utilizagdo de
agentes terapéuticos orais e compostos metalicos. (VASCONCELOS G. R. et al,
2014).

Deve-se salientar que segundo varios autores, a etiologia dessas pigmentacdes
e os fatores que influenciam o seu aparecimento, permanéncia e controle, séo, ainda,

temas controversos na literatura.



1.1REFERENCIAL TEORICO

A carie € uma doenca transmissivel e infecciosa que acontece quando ha a
associacdo entre a placa bacteriana cariogénica, dieta inadequada e higiene bucal
deficiente. E causada pela bactéria Streptococus mutans, que adere aos dentes e se
alimenta das particulas que sobraram da ultima refeicdo realizada (PUGLISI, 2018).

Segundo Feij6 & Iwasaki, (2014), a dieta dos seres humanos primitivos mostra
baixos indices de caries dentarias, porém, isso mudou com a introducéo do acucar e
graos de cereais processados em suas dietas. Pode-se observar que, com a
modernizacdo no mundo e a maior oferta de alimentos, ocorreu uma mudanga
também nos padrfes alimentares, sendo evidenciado um grande aumento no indice
de lesbes cariosa ao ser adotada uma dieta com alto consumo de produtos vendidos,
em padarias, lanchonetes, entre outros, com grande conteudo de agucares.

Segundo Kunin et al, (2013), a carie é uma doenca condicionada a fatores
internos e externo, mas o fator principal para o seu desenvolvimento é a presenca de
um biofilme cariogénico. A permanéncia desses fatores leva ao surgimento da leséo
da cérie que é um processo fisioquimico iniciando-se pela forma¢édo de uma pelicula
adquirida, representada por uma camada acelular rica em proteinas e mucinas
salivares, que serve de substrato para as bactérias se aderirem e desenvolver a
formacéo do biofilme dental (STRUZYCKA, 2014)

Figura 1: Carie dental
Fonte: dentalpress.com.br

Para Fabregas; Rubstein, (2013), diversas particulas se aderem na pelicula
podendo ser produtoras de acidos (acidogénicas) como Streptotocus mutans e
lactobacilos, ou serem capazes de sobreviver ao muco acido (aciddricas). As bactérias

acidogénicas possuem a capacidade de converter a sacarose ingerida em acidos e



sao consideradas essenciais no processo de carie. Aranibar et al (2014), explica que
isso acontece devido ao processo de fermentacdo com a formacao de acidos latico,
férmico, acético e propibnico, iniciando assim, a desmineralizacdo da estrutura
dentéria.

A cérie ocorre por um processo dinamico de desmineralizacdo, no qual
bactérias presentes no biofilme produzem acidos, originados da dieta rica em acgucar,
gue promovem a diminuicdo do PH na cavidade bucal. Esses acidos penetram na
estrutura do dente removendo o célcio e o fésforo presentes na superficie dentéria,
iniciando a lesdo da mancha branca. (SANTANA et al, 2017).

A mudanca na saturacao do fluido da placa ocorre pela reducéo do PH abaixo
de 5,5, o que resulta na desmineralizacao dos cristais de hidroxiapatita presentes no
esmalte e quebra proteolitica de tecidos duros do dente. (MELO et al, 2013). Os
processos alternados de diminuicdo e aumento do PH séo seguidos pelos respectivos
processos de desmineralizacdo e remineralizacdo da superficie dental. Em condi¢fes
saudaveis esses processos estao em equilibrio e sem danos permanentes a superficie
dental. (STRUZYCKA, 2014).

Segundo Fejerskov e Nyvad, (2017) as lesbes da carie dentéria sdo o
desenvolvimento, ou os sintomas de eventos metabdlicos inumeraveis nos biofilmes
que recobrem a superficie dentaria. Quando essa evolucdo resulta em uma perda
acumulativa de substancia mineral do dente e a porosidade no esmalte da origem a
uma reducao na sua translucidez, é possivel diagnostica-la como leséo opaca branca.

Jingarwar, m. m; Bajwa, n. k; Pathak, a. (2014), afirmam que os procedimentos
minimamente invasivos sdo o0 novo paradigma na atencdo a saude. A odontologia
minimamente invasiva adota uma filosofia que integra prevencéo, remineralizacao e
intervencdo minima para a colocacdo e substituicdo das restauracdes, com
abordagem cirdrgica menos invasiva e remoc¢ao minima dos tecidos saudaveis.

Para Berg et al, (2015), os cimentos de iondmero de vidro sdo bastante
utilizados na odontologia, estes sdo materiais que apresentam muitas formulacoes e
que conferem grande versatilidade e eficacia clinica, justificando sua indicacdo para
uma variedade de situacdes clinicas, tais como: forrador de cavidades, agente de
cimentacao, selagem de cicatriculas e fissuras, e restauracdes dentarias.

Conforme afirmacao de Cury et al, (2016) apesar da carie nao ser o resultado
de deficiéncia de fldor, esse ion € o Unico agente terapéutico conhecido por controlar

eficazmente a progressao da lesdo da céarie e materiais que liberam flior podem ser



considerados uma forma ou veiculo de entrega de flaor. O efeito anti céarie do fltor
pode ser obtido pelo mesmo modo independente da fonte ou forma de utilizagao.

Na concepcédo de De Castilho et al, 2013), considerando o papel do biofilme
oral na etiologia da carie dentaria, a incorporacdo de componentes dotados de
propriedades antimicrobianas no cimento de iondmero de vidro, pode ser uma
estratégia eficaz para modificar a cariogenicidade do biofilme. Além de ainda,
contribuir para a eliminacao de infeccéo residual, minimizar o risco de carie secundaria
e inibir o desenvolvimento de lesdes de carie ao redor de areas restauradas (interface
dente/restauracao).

Desse modo, por se tratar de doenca disseminada na populacado, a estratégia
de controle da cérie mais adequada € a coletiva. E dentre as a¢cdes mais efetivas na
prevencdo desta doenca, destacam-se 0s métodos educativos que visam a
adequacao dos habitos de higiene e alimentacdo da populacdo. Além disso, outras
acOes de saude publica, como a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e
controle do flior em dentifricios, bebidas e alimentos agem como complemento para
a sua nao ocorréncia. (FEIJO & IWASAKI, 2014).

Nesse contexto, PEREIRA, M. C. et al (2016) enfatizam que uma das maiores
dificuldades enfrentadas pelo dentista clinico € o diagndstico de lesdes iniciais da
carie, principalmente em virtude da anatomia oclusal dos dentes posteriores. Nem
toda mancha no dente é carie e, por isso, nem todas as pigmentacdes necessitam de
procedimentos restauradores. A radiografia inter proximal é uma das técnicas que

pode ser utilizada para um melhor diagnéstico.

& tal, p =
Figura 2: Radiografia Inter proximal
Fonte: uniroradiologias.com

Tunas et al (2015), enfatizam que as lesdes chamadas ocultas ndo sejam

subestimadas. Estas lesGes também apresentam aspecto pigmentado, normalmente



com um halo cinza ou marrom sob o esmalte, que se encontra higido, entretanto, h4
uma lesdo cariosa subjacente. Para que o diagndstico se torne seguro e o dentista
possa realmente decidir quando restaurar, ou ndo, radiografias Inter proximais sao
essenciais.

Segundo Cazzola, (2018), lesbes de mancha branca sdo estabelecidas como
desmineralizagdo superficial e sub-superficial do esmalte, ainda que essas lesdes
possam ser revertidas e ndo formem cavidades. Na fase de formacdo do 6rgéo
dentario, os ameloblastos secretam a matriz do esmalte e sofrem mineralizacdo. No
decorrer do estagio de deposicdo e calcificacdo da matriz, fatores genéticos e
ambientais podem causar falhas na sua formacgao, causando hipoplasia do esmalte,
consequentemente diminuindo a espessura do mesmo. (PEDREIRA et al, 2014).

Figura 3: Sulco Pigmentado
Fonte: Dentalpress.com

Nesse contexto, para Villares, (2016) a escolha do tratamento para a hipoplasia
do esmalte depende das necessidades terapéuticas do paciente e das falhas
causadas nos tecidos duros. Os fatores biolégicos, biomecanicos, econdmicos e
psicolégicos do paciente também séo ferramentas a ser considerada

A respeito do tratamento, Manauta, (2017), argumenta que a tecnologia adesiva
aumentou a gama de opcdes de tratamento e seu potencial em odontologia estética,
além disso oferece alternativas minimamente invasivas no tratamento da hipoplasia
do esmalte, porém existem limitacbes e suas aplicagcbes ndo sdo universais. No
entanto, previamente ao tratamento dessas manchas e terapia restauradora, o
clareamento dental.

Para Baelum, e Fejrskov, (2017) o processo chamado diagnéstico, ou deteccao
da carie, na realidade, é o diagnostico ou a deteccdo das lesdes que precisam ser
tratadas, e ndo da doenca. Os autores explicam que ndo se pode ignorar o fato de

gue o que se vé como lesbes de carie clinicamente evidentes sao lesdes criadas por
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um desvio ou uma tendéncia em direcdo a desmineralizagdo nos processos
subclinicos continuamente crescentes em razdo de desmineralizacdo e
remineralizacao.

Segundo Tunas, I. et al (2015) referindo-se a cérie é necessario que no inicio
do tratamento clinico seja feito equilibrio bucal, cuja finalidade € evitar a progresséo
da doenca da cérie e reduzir a viruléncia dos processos infecciosos. O autor explica
gue apos o término desta etapa o paciente estara apto a se auto cuidar, diminuindo
assim os seus indices de biofilme visivel, sangramento gengival, e as manchas
brancas se tornaréo inativas.

A respeito das lesdes enegrecidas Vasconcelos, G. R. et al, (2014), pontuam
que as lesbes pigmentadas como todas que se apresentam no organismo e em
especial na cavidade oral necessitam de uma apurada investigacdo, pois algumas
delas podem né&o ser lesbes e sim pigmentacdes de ordem congénita e algumas
desenvolvidas durante a vida do individuo.

Sobre as Pigmentagdes extrinsecas negras do esmalte em Odontopediatria,
Moura, A. L. et al, (2013) explicam que as pigmentacdes negras sao ocasionadas pelo
manchamento extrinseco e estdo associadas a fatores estéticos, que repercutem
principalmente na autoestima e interacdo social do individuo, porém néo causa

impacto na saude dos dentes.

CICATRICULA E FISSURA

Figura 4: Cicatricula e Fissura
Fonte: Ident.com.br

Para Chen X, et al, (2014), as manchas negras extrinsecas sdo constituidas
por um composto férrico insoluvel e elevadas concentragfes de célcio e fosfato, que
modificam a pelicula adquirida, sendo que, existem também as manchas intrinsecas
gque aparecem na fase pos-eruptiva que podem ser causadas por hemorragia pulpar,

reabsorc¢des internas ou radiculares e envelhecimento do elemento dentario.
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Conforme pontua Santos, (2017), pigmentacédo intrinseca caracteriza-se pela
presenca de manchas profundas no interior do dente e por imperfeicdes no esmalte.
Esta condicdo pode afetar o esmalte ou a dentina de dentes vitais ou né&o
vitais/desvitalizados, atingindo uma area localizada ou a totalidade do tecido de uma

ou de multiplas pecas dentérias.

CAVIDADE PATOLOGICA

Figura 5: Cavidade patoldgica
Fonte: Ident.com.br

A mancha negra geralmente aparece como uma linha fina, continua, na regiao
cervical dos dentes, ou com coalescéncia incompleta dos pontos seguindo o contorno
da margem gengival. Pode ser encontrada nas faces vestibular, lingual ou palatina,
particularmente dos dentes posteriores. (BRANCO, C.C.M. C et al, 2016)

As patologias, segundo Santos, (2017), podem afetar apenas o esmalte, ou
apenas a dentina, ou ainda, afetar ambas as estruturas dentais. Além disso, algumas
alteracdes intrinsecas patoldgicas podem alterar a morfologia dos tecidos dentais
duros, esmalte ou dentina.

Para Souza, et al, (2013) pela propria morfologia da superficie oclusal, a
constatacéo precoce da leséo cariosa € dificultada, uma vez que, essa regiao pode se
tornar pigmentada por conta de habitos alimentares com corantes, 0 que resulta em
uma alteracdo do esmalte sadio, ou seja, uma alteragcdo que ndo representa uma
condicao patoldgica.

Complementando o argumento acima, Vasconcelos, G. R. et al (2014),
consideram que devido a grande variedade etioldgica, clinica e histopatolégica das
lesbes enegrecidas que acometem a cavidade oral, é importante que se faca um
diagnostico correto, bem como a adogdo de manobras clinicas eficazes frente a estas
lesdes em busca de um tratamento adequado.

Entende-se que é importante que um exame clinico adequado seja realizado
para encontrar um diagndstico correto, entre manchas intrinsecas e extrinsecas, pois

ha profissionais que ainda desconhecem essa anormalidade.
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2 MATERIAL E METODOS

Este artigo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados eletrénicos no Pub MED/Medline, Lilacs, e Scielo, no periodo de 2013 a 2019,
dos quais foram consultados 70 artigos, sendo que 42 foram excluidos por ndo se
adequarem ao periodo pesquisado, e 28 artigos foram criteriosamente selecionados

nos idiomas, portugués, inglés e espanhol.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cirurgifes dentistas atuais preocupam-se em utilizar técnicas minimamente
invasivas com o objetivo de preservar a estrutura dentéria. Para tanto, € importante
que a cérie seja diagnosticada na sua fase inicial, evitando-se dessa forma, a sua
progressao Kidd; Fejerskov, (2013). Corroborando com os autores citados, Jingarwar,
M. M; Bajwa, N. K; Pathak, A. (2014) afirmam sendo detectada logo no inicio ha a
possibilidade de uma restauracdo com sucesso, como também a preservacdo da
estrutura dentéria € preservada.

Nesse mesmo contexto, Struzycka (2014) detectou em seus estudos que a
Dentistica Restauradora moderna possui meios de identificar a doenca na sua fase
inicial e também para investir em acdes preventivas, inclusive retardando a
restauracdo obtendo assim uma preservacdo mais aprimorada e um pressuposto de
sucesso e longevidade da restauracgéao.

Pereira, M. C. et al (2016), concluiram que a carie dentaria € uma doenca
provocada por inameros fatores, e o diagndstico na sua fase inicial € complexo, pois
nas superficies oclusas ha sulcos e fissuras que se mostram pigmentados, fato esse,
que dificulta perceber a diferenca entre cérie ativa e inativa e um sulco pigmentado.
Nesse sentido Tunas et al, (2015), complementam o argumento dos autores citados
salientando que as lesdes chamadas ocultas ndo devem ser subestimadas, pois
apesar de apresentarem aspecto pigmentado sob o esmalte que se encontra higido,
pode haver uma leséo cariosa.

Em suas pesquisas Barry et al (2014) chegaram a conclusao que carie se aloja
no tecido duro dos dentes e resulta do acamulo de bactérias que formam o biofilme e

de seu metabolismo nas superficies dos dentes. Suas principais caracteristicas sao a
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desmineralizacdo do esmalte do dente e a deterioracdo da dentina. Sua evolucdo é
continua e ndo tratada pode resultar na perda do dente.

Fejerskov.; Larsem, (2017) corroboram com o0s autores acima citados e
afirmam a carie é definida como uma dissolucéo quimica dos tecidos duros do dente
por produtos bacterianos acidos oriundos da degradacéo de acucares de baixo peso
molecular. Em contraste explica-se a erosao como uma dissolu¢ao da mineral apatita
causada pelos acidos de qualquer outra origem, introduzidos no ambiente bucal,
exceto aqueles usados por condicionamento do esmalte e da dentina com o propésito
de aumentar a retencdo durante o procedimento da dentistica restauradora.

Desse modo, para que possa apresentar um diagndstico correto, o cirurgiao
dentista precisa ter conhecimento de como a cérie se instala na estrutura dentéria,
bem como dos fatores de risco que a carie representa. (TUNAS, et al 2015)

Struzycka (2014) concorda com o0s autores anteriormente citados e
complementa afirmando que a carie é definida como uma doenga multifatorial, pois
depende de fatores fundamentais (biofilme), determinantes (sacarose), e
moduladores (bioldgico e social). Dessa forma, a céarie se desenvolve por uma série
de fatores associados e presentes, abrangendo eventos metabdlicos que envolvem
fatores biologicos e ambientais.

KUNNIN, et al, (2013), pesquisaram sobre a carie, e detectaram que apesar de
ser uma doenca que possui fatores internos e externos, o principal fator para que a
doenca se desenvolva é a presenca de um biofilme cariogénico. Sendo um processo
fisico-quimico esses fatores acarretam o seu surgimento, através da formacéo de uma
pelicula adquirida, que serve de suporte para a adesao de bactérias que desenvolvem
a formacéo do biofilme dental.

Em suas pesquisas sobre as pigmentacfes extrinsecas negras do esmalte em
Odontopediatria Moura, A. L. et al, (2013) concluiram que as pigmentacfes negras
sdo ocasionadas pelo manchamento extrinseco e estdo associadas a fatores
estéticos, que repercutem principalmente na autoestima e interacdo social do
individuo, porém nao causa impacto na saude dos dentes. A esse respeito Chen X, et
al, (2014), enfatizam que as manchas negras extrinsecas sdo constituidas por um
composto férrico insolivel e elevadas concentragcbes de calcio e fosfato, que
modificam a pelicula adquirida sendo que, existem também as manchas intrinsecas
gue aparecem na fase pOs-eruptiva e que podem ser causadas por hemorragia pulpar,

reabsorc¢des internas ou radiculares e envelhecimento do elemento dentério.



14

Nesse contexto em seus estudos Santos (2017) concluiu que as patologias,
podem afetar apenas o esmalte, ou apenas a dentina, ou ainda, afetar ambas as
estruturas dentais. Além disso, algumas alteracfes intrinsecas patoldgicas podem
alterar a morfologia dos tecidos dentais duros, esmalte ou dentina.

Os autores Heinrich-Weltzien R, Bartsch B, Eick S, (2014)
endossam o0s argumentos dos autores anteriormente citados e apontam que a
pigmentacdo negra ocorre pela acdo das bactérias cromo génicas como a Prevotella
Melaninogénica e a do ferro presente na saliva e no fluido gengival e outros agentes
bioldgicos como Porphyromonas gingivalis e Actinomyces naeslundii e Fusobacterium
nucleatum e Lactobacillus.

Em suas pesquisas Moura, et al, (2014), observaram que a pigmentacao negra
se dispOe sob a forma de pontos ou pequenas areas de coloracdo escura e podem vir
a coalescer, formando uma linha que segue o contorno da gengiva marginal, ou sob
a forma difusa, recobrindo boa parte da coroa dentaria. Os sulcos, fossulas e fissuras
podem também se encontrar impregnados por pigmentacdes, apesar de afetar mais
intensamente os dentes posteriores, podem ser encontradas nas faces vestibular,
lingual ou palatina de dentes anteriores.

Pereira, et al, (2016), concluiram que os métodos de diagndstico do sulco
pigmentado ou carie oculta podem ser invasivos e ndo invasivos. No entanto, 0s
autores citados enfatizam que a inspecao visual juntamente com a radiografia Inter
proximal sdo os métodos mais utilizados, porém, a radiografia digital, a medida de
condutividade elétrica, a transluminacédo por fibra 6tica, o laser fluorescente, o laser
fluorescente evidenciado por corante, e a camera intra-oral, também fazem parte das
técnicas utilizadas para a deteccdo da carie. No entanto deve haver muita prudéncia
durante o diagnéstico, e ter conhecimento das vantagens e desvantagens que as
novas tecnologias podem apresentar.

Tunas et al (2015), reafirmam o argumento dos autores acima citados e
chamam a atencao para o fato de que as lesbes chamadas ocultas ndo sejam
subestimadas, pois estas lesbes também apresentam aspecto pigmentado,
normalmente com um halo cinza ou marrom sob o esmalte que se encontra higido,
entretanto, ha uma leséao cariosa subjacente. Para que o diagndstico se torne seguro
e 0 dentista possa realmente decidir quando restaurar ou néo radiografias inter

proximais sao essenciais.



15

Em seus estudos Villares, (2016) concluiu que a escolha do tratamento para a
hipoplasia do esmalte depende das necessidades terapéuticas do paciente e das
falhas causadas nos tecidos duros. Os fatores biologicos, biomecéanicos, econdmicos
e psicologicos do paciente também sao ferramentas a ser consideradas.
Corroborando com o que afirma Villares (2016), a respeito do tratamento, Manauta,
(201)7, acrescenta que a tecnologia adesiva aumentou a gama de opc¢les de
tratamento e seu potencial em odontologia estética, além disso oferece alternativas
minimamente invasivas no tratamento da hipoplasia do esmalte, porém existem
limitacOes e suas aplicagdes ndao séo universais. No entanto, antes do tratamento
dessas manchas e da terapia restauradora, o clareamento dental é necessario para
gue o cirurgido dentista obtenha uma maior visibilidade das manchas.

Dessa forma, através da pesquisa realizada entende-se que a odontologia
moderna possui técnicas minimamente invasivas e que tém por finalidade a
prevencgao, a remineralizacdo, do dente e uma menor intervencéo, o que garante a

conservacao dos dentes bem como sua maior durabilidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa constatou-se que:

e A carie € uma doenca causada pela bactéria Streptococus mutans, que
adere aos dentes e se alimenta das particulas que sobraram da ultima
refeicdo, e que atinge grande parte da populacdo mundial.

e Técnicas que previnem seu surgimento como, orientacdes basicas do
controle da placa, aplicacao de fltor e controle da ingestédo de acucares
(principalmente refrigerantes) até técnicas nao invasivas, tais como, o
selamento de lesdes iniciais da cérie.

e Para a carie oculta ha a necessidade de um diagndstico mais detalhado
por meio da radiografia inter proximal, pois nem toda mancha é carie.

e O diagnéstico da diferenca entre a carie e o sulco pigmentado esta
justamente no olhar clinico do profissional, e no uso de tecnologias
apropriadas para possibilitar um diagndstico correto, ou seja, saber
detectar e diferenciar a carie de um outro tipo de manchamento é
primordial para poder executar os procedimentos adequados a cada

caso, fazendo com que o tratamento seja bem-sucedido.
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Dessa forma pode-se concluir que o objetivo da pesquisa foi alcangado, no
entanto, por ser um tema em constante evolugcdo novas pesquisas deverdo ser

realizadas.
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Porto Velho, 24 de junho de 2020

A Coordenacdo de Odontologia do Centro Universitario S3o Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orienta¢ao de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Eu, Paulo Roberto Mardo De Andrade Carvalho docente e/ou pesquisador do Centro Universitario Sdo
Lucas me comprometo a orientar os alunos Fabricio Walter de Oliveira Lazarini e Stefhany Cristina
Matos da Costa regularmente matriculado neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento
Interno de Conclusdo de Curso do Curso de Odontologia e que os tramites para substituicdo de
orientador deverdo ocorrer no prazo estipulado pela Coordenacdo do Curso e NUCAP e que o
orientador sera substituido em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado
pela Coordenacao.

O descumprimento do compromisso acima resultara em penalidades junto a esta Coordenagao.

Lk
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