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SCARABOTO, Talita Roberta. Avaliagcdo do conhecimento adquirido
sobre céarie dentaria em estudantes de odontologia da Universidade
Estadual de Londrina. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

A maneira como o profissional em formacdo apreende os conteudos
relacionados a abordagem da carie dentéaria irA determinar a sua postura no
enfrentamento da doenca. O objetivo do presente estudo foi avaliar os
conhecimentos adquiridos sobre céarie dentaria em estudantes do curso de
graduacé&o em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina - UEL. Trata-
se de uma pesquisa gquantitativa, descritiva e transversal, onde foi utilizado um
questionario estruturado em duas partes; a primeira encontra-se relacionada
com os dados do perfil do estudante (género, idade, natureza do ensino
fundamental e médio, periodo do curso em que se encontra matriculado). A
segunda parte conta com 10 perguntas objetivas sobre os conhecimentos
especificos referentes a doenca carie (conceitos, etiologia, diagndstico e
tratamento). Como elemento constituinte desse questionario, fordo projetadas
imagens de casos clinicos para abordagem do diagndstico e tratamento. Além
disso, foi coletado o Projeto Pedagogico de Curso (PPC) (matriz curricular e
programas de aprendizagem) do curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Londrina - UEL. Foi realizada andlise descritiva da amostra geral e
comparativa de propor¢des (qui-quadrado; p < 0,05) entre as turmas da 12, 32 e
52 série, com o intuito de obter as informacdes acerca do aprimoramento do
conhecimento durante o curso de graduacdo. Como resultado do presente
estudo conhecemos o grau e a apropriacdo de conhecimento dos estudantes de
Odontologia da Universidade Estadual de Londrina - UEL sobre a doenca cérie

durante o processo de formacao.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Carie Dentaria; Educacdo em Odontologia;

Ensino



SCARABOTO, Talita Roberta. Evaluation of acquired knowledge about
dental caries from dentistry students from the state university of Londrina
- UEL. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The way the trainee learns the contents related to the dental caries approach will
determine their posture in coping with the disease. The objective of the present study
was to evaluate the knowledge acquired about dental caries in students of the
undergraduate course in Dentistry of the State University of Londrina - UEL. It is a
guantitative, descriptive and cross-sectional study, where a questionnaire structured
in two parts was used; the first part is related to the data of the profile of the student
(gender, age, nature of elementary and secondary education, period of the course in
which he / she is enrolled). The second part has 10 objective questions about the
specific knowledge related to caries disease (concepts, etiology, diagnosis and
treatment) as a constituent element of this questionnaire, images of clinical cases were
designed to approach the diagnosis and treatment. We performed a descriptive
analysis of the general and comparative sample of proportions (chi-square, p <0.05) in
the Pedagogical Course Project (PPC) (curricular matrix and learning programs) of the
Odontology course of the State University of Londrina - UEL. between the 1st, 3rd and
5th grade classes, in order to obtain information about the improvement of knowledge
during the undergraduate course. As a result of the present study we know the degree
and the appropriation of knowledge of the students of Dentistry of the State University
of Londrina - UEL on caries disease during the formation process.

Key words: Knowledge, Dental cavity, Education in Dentistry, Teaching.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria ainda é um problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Estratégias preventivas embasadas no uso de fluoreto provocaram, nas Ultimas
décadas, uma diminuicdo em nivel populacional dessa doenca (Bratthall et al., 1996;
Narvai et al., 1999; Cury et al., 2004)-. As causas e consequéncias da carie dentaria,
como tratd-la ou preveni-la, tem sido objeto de estudo da Odontologia desde quando
a “lesao de carie” era confundida com a “doenca céarie” (Cury JA et al 2010).

De maneira geral, dentre todas as areas da Odontologia, a Cariologia talvez
tenha sido a que sofreu a maior mudanca de conceitos e paradigmas. As modificacdes
nos conceitos da doenca cérie e na importancia do uso do fluoreto para seu controle
— antes tido como importante quando incorporado ao mineral dos dentes — foram tao
drasticas que ainda hoje ndo foram totalmente incorporadas nos curriculos dos cursos
de Odontologia. E, embora estejamos no século XXI, ainda somos reféns de alguns
conceitos ou dogmas na Cariologia do final do ultimo século, como a famosa triade de
Paul Keyes (“carie € uma doenca multifatorial causada pela interagcéo entre bactérias,
dieta e hospedeiro”) (Cury JA et al, 2010).

Atualmente, definimos o termo carie dentaria como resultados, sinais e
sintomas de uma dissolucdo quimica da estrutura dentaria causadas pelos eventos
metabdlicos ocorrendo no biofilme que cobre a &area afetada. A interacdo dos
depdsitos microbianos e tecidos duros dentarios pode resultar na lesédo de carie, que
€ o sinal do processo. Outros componentes envolvidos na etiologia da céarie dentaria,
como biofilme, dieta e saliva também podem interferir no processo. Esses
componentes agem na superficie dentéria, contudo, outro grupo de determinantes age
no individuo, como o comportamento, o conhecimento, as atitudes e a educacao, que
podem ser mais dificies de modificar (Fejerskov et al, 2011).

A doenca raramente € autolimitante, a menos que o biofilme que cobre o sitio
seja removido e, na auséncia de tratamento, a carie dentaria progride até que o dente
seja destruido. As lesdes podem ser classificadas numa escala, desde perda inicial
de mineral até a destruicdo dentaria total (Fejerskov et al, 2011).

Nesse contexto, torna-se importante ressaltar que a maneira como 0

profissional em formacéo apreende os conteudos relacionados a abordagem da cérie



dentéria irhd determinar a sua postura no enfrentamento da doenca, por isso a
necessidade de se investigar os aspectos concernentes ao ensino da tematica (
Ferreira-Nobilo et al, 2014).

O objetivo do presente estudo foi avaliar os conhecimentos adquiridos sobre
carie dentéria e fluoretos em estudantes do curso de graduagdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina - UEL.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, sob o numero 2.782.732 e a
participacdo dos voluntarios (estudantes do curso de Odontologia) foi realizada de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de
Saude (Resolucao n°® 466/12), apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice ).

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. Para a coleta
dos dados foi estruturado um questiondrio dividido em duas partes; a primeira
encontra-se relacionada com os dados do perfil do estudante (género, idade, natureza
do ensino fundamental e médio, periodo do curso em que se encontra matriculado). A
segunda parte conta com 10 perguntas objetivas sobre os conhecimentos especificos
referentes a doenca céarie (conceitos, etiologia, diagndstico e tratamento) (Apéndice
II). Como elemento constituinte desse questionario, foram projetadas imagens de
casos clinicos para abordagem do diagndstico e tratamento da doenca carie.

Participaram do estudo 90 individuos, sendo essa amostra composta por
estudantes do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
devidamente matriculados na 12 série (30 estudantes), 32 série (30 estudantes) e 52

série (30 estudantes).

3. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa, em relacdo ao género apontaram prevaléncia
para o sexo feminino (78,9%) sobre o masculino (21,1%), com idade média entre 21

a 24 anos (57,8%). Em relacdo aos niveis de ensino anteriores ao superior



encontramos uma predominancia de estudantes originarios de escolas particulares

(53,3%), como descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos estudantes participantes da pesquisa

PERFIL 1° SERIE % (n) 3° SERIE % (n) 5° SERIE % (n)
Masculino 10% (3) 30% (9) 23,3% (7)
Feminino 90% (27) 70% (21) 76,7% (23)
< 20 anos 90% (27) 26,7% (8) 3,3% (1)
21— 24 anos 10% (3) 73,3% (22) 90% (27)
= 25 anos 0 0 6,7% (2)
Ensino fundamental 66,7% (20) 46,7% (14) 46,7% (14)
privado
Ensino fundamental 33,3% (10) 53,3% (16) 53,3% (16)
publico
Ensino médio 66,7% (20) 46,7% (14) 46,7% (14)
privado
Ensino fundamental 33,3% (10) 53,3% (16) 53,3% (16)
publico

Em relacdo a primeira parte do questionario (Gréfico 1), iniciou-se abordando
0 conceito da carie dentaria. Os estudantes avaliados da 3° série, (estes que
passaram pela moédulo de cariologia no semestre anterior ao da aplicacdo do
guestionario) obtiveram 100% de acertos; seguido de 60% de acertos da 5° série e
46,7% da 1° série. Quando perguntado sobre os fatores determinantes para o
desenvolvimento da doenca observamos um ndamero baixo de acertos, onde a 5° série
obteve 33,3%, seguido por 26,7% da 1° série e 20% da 3°.

Quando avaliados sobre o papel da saliva e do biofilme a 5° série obteve
respectivamente 70% e 73,3% de conhecimento sobre o assunto, enquanto que a 3°
série de 46,7% subiu para 63,3%. O interessante nessa parte do estudo foi a 1° série
gue em relacdo ao papel da saliva apresentaram apenas 10% de acertos, crescendo
para 76,7% quando questionados sobre o papel do biofilme.

As perguntas sobre o papel da dieta e da abordagem clinica da doenca
alcancaram porcentagem baixa em todas as séries, onde a 1° e 5° série acertaram
apenas 6,7% quando questionados sobre o papel da dieta no desenvolvimento da
doenca, e sobre a abordagem clinica a 1° série obteve o maior nimero de acertos

com 20%.

Gréfico 1. Comparacao de acertos entre estudantes da 12,32 e 52 série do curso de



Odontologia da UEL.

Comparagao de acertos entre a 12,32 e 52 série.
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Na segunda parte do questionario avaliou-se o conhecimento sobre
diagnostico e abordagens de tratamento por meio de imagens projetadas e
alternativas de mdltipla escolha. O Gréafico 2 apresenta a comparacdo de acertos
sobre diagndstico de carie dentaria entre estudantes da 12,32 e 52 série do curso de
Odontologia da UEL

Na primeira imagem foi projetada uma leséo de carie branca nédo cavitada ativa,
a 5° série chegou a uma média de acertos de 76,7%, seguida pela 3° com 63,3% e a
1° com apenas 20% de acertos. A segunda imagem foi apresentada como uma leséo
nao cavitada inativa, a 1° série apresentou um percentual mais alto do que os outros
anos com 46,7%, enquanto que a 5° e 3° acertaram 43,3% e 36,7%.

As imagens projetadas com lesdes cavitadas ativas e inativas a 5° série
apresentou uma porcentagem de acertos mais alto que todos os outros anos com 90%
e 86,7% respectivamente, enquanto que a 1° série obteve 90% na lesdo ativa e

apenas 3,3% na inativa, observamos que o0s estudantes apresentaram maior



dificuldade para reconhecer lesfes inativas.

Gréafico 2. Comparacdo de acertos sobre diagndstico de carie dentaria entre

estudantes da 12,32 e 52 série do curso de Odontologia da UEL
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Fonte das imagens: Fejerskov, O.; KIDD E. Cérie dentaria - A doenca e seu tratamento clinico. 22 ed.
Editora Santos, 2011.

4. DISCUSSAO

Com o advento das pesquisas realizadas nas ultimas décadas do século
passado houve um aumento substancial no conhecimento sobre a doenca carie e,
atualmente, sabe-se que sua dinAmica e sua prevencao/controle se mostraram em
aspectos diferentes daqueles que eram apresentados. Em contrapartida, os conceitos
e 0 entendimento da doencga carie possuem amplas vertentes a respeito da mesma, e
versam entre causas, diagndstico, prevencao/controle e tratamento (Loe, 1995; Clarck
& Mjoér, 2001; Cury et al. 2010).

No mesmo sentido o ensino da cariologia transita entre os dogmas
estabelecidos, sendo historicamente pautado por uma separagao entre Odontologia
Restauradora e Odontologia preventiva. O ensino da cariologia € no presente, e
continuara sendo um ponto chave na formacéo do cirurgido-dentista comprometido

com a melhoria da saude bucal da populacdo (Loe, 1995; Clarck & Mjor, 2001; Cury
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et al. 2010).

Considerando a carie como uma doenga, é trabalho do cirurgido-dentista ter
como objeto de estudo de forma integrada suas causas, diagndéstico, prevencéo e
tratamento, mas como ja mencionado esse ensino esta pautado por uma separacao.
A primeira é a Odontologia Restauradora, a qual estaria preocupada somente com o
tratamento restaurador da doenca, enquanto que a Odontologia preventiva apenas
com a prevencdo, essa que nado fazia parte do tratamento, mas tida como uma
filosofia. A estrutura das faculdades de Odontologia, ainda hoje parece obedecer essa
separacédo entre disciplinas béasicas, restauradoras e preventivas/socais (Cury et al.,
2010). No cenério do presente estudo, de acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC), embora organizado em modulos, essa separacao ainda se mostra presente,
com uma abordagem tardia dos conteddos (32 série).

A cariologia apresenta a necessidade de ser integralizada como qualquer
doenca estudada. O problema principal € como unir cirurgido-dentista, cariologista e
profissional da saude, criando um grupo que analise a doenca como um todo, sem
fragmentacdo do conhecimento (Cury et al., 2010). Além disso, na atualidade a
responsabilidade social € muito abordada, a necessidade de um profissional com
mentalidade voltada para as necessidades da comunidade é indispensavel para a
resolucao do problema.

Os académicos de Odontologia foram o foco dessa pesquisa, pois por meio dos
mesmos conseguimos avaliar o avanco no decorrer dos anos do conhecimento sobre
a doenca cérie. A 1° série quando submetidos ao questionario ndo haviam passado
pela disciplina de cariologia, enquanto que a 3° série acabara de cursar a disciplina
um semestre anterior a aplicacdo da prova. Observamos que a 1° série apresentou
um bom desempenho em questdes como 0 conceito da carie e o papel do
desenvolvimento do biofilme na lesdo, mas dificuldade em conectar estes
conhecimentos com o papel da dieta, da saliva, fatores determinantes e abordagem
clinica da doenca.

O cuidado integral tem sido empregado em diversas faculdades de
Odontologia e apresenta-se como uma alternativa para o aluno desenvolver um maior
grau de responsabilidade perante aos procedimentos e condutas a serem realizados,
dessa forma o tratamento vai além do operatério abrangendo praticas de terapéutica
preventiva, promocdo de saude e minima intervencdo. O conhecimento cientifico

disponivel permite introduzir mudancas significativas nesse cenario, pois as decisdes
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tomadas estardo ligadas a uma base em literatura recente e atualizada, sendo o
conhecimento sobre metodologia fator chave para a avaliagdo da melhor tomada de
decisdo. Cabe ao educador incitar os estudantes a habilidade de aplicar a teoria e
pratica, sendo estes o0s responsaveis pelo processo de ensino-aprendizagem.
Pesquisas apontam que em ambientes clinicos sem exigéncias numeéricas o
comprometimento com a atencao integral € mais elevado (Martins IM et al, 2014).

O uso consciente da pratica de saude leva o individuo a tomar decisdes clinicas
mais pertinentes relacionadas a cada caso individual ou coletivo. Dessa forma a
importancia de o ensino em cariologia ser empregado em todos os graus de ensino
durante a graduacdo mostra-se mais uma vez essencial, pois além de estimular a
responsabilidade e producdo do estudante, prepara o mesmo para o enfrentamento
da doenca com uma visdo integrante na pratica clinica apés a gradacédo (Martins IM
et al., 2014).

Imagens também foram projetadas para avaliar o conhecimento adquirido
sobre o diagndstico e tratamento das lesbes de carie, lesdes cavitadas, ndo cavitadas,
ativas e inativas. Os estudantes de todos 0s anos revelaram uma certa facilidade para
diagnosticar lesdes cavitadas ativas, sendo a questdo que obteve um maior nimero
de acertos tanto sobre o diagnéstico quanto ao tratamento. Contudo, uma grande
dificuldade foi apresentada em todos os anos na identificacdo das lesdes né&o
cavitadas inativas.

Com a compreensao de que a carie dentaria ndo é apenas uma lesdo, novas
formas de tratamento e controle surgiram, onde a Odontologia Minimamente Invasiva
mostrou seu objetivo, este sendo manter a estrutura do tecido original, tendo como
base que a carie € uma doenca multifatorial, entende-se que seu tratamento vai além
de uma restauracao (Daroz et al., 2016). Torna-se importante que o estudante tenha
essa base firmada, para seguir com uma nova forma de intervencgéao integral.

A 5° série conseguiu diagnosticar a maioria das lesbes, como ja mencionado
com maior dificuldade em lesbes ndo cavitadas inativas. Em relagdo ao tratamento
indicado apresentaram algumas contradicdes em relagcdo ao uso do fluoreto, mas
acertos significativos quando indicado tratamento restaurador. Nesse contexto
percebe-se que o0s estudantes apresentam maior conhecimento quando questionados
sobre tratamentos restauradores, mas pouco conhecimento sobre outras formas de
intervencao, ressaltando a importancia da abordagem preventiva/conservadora das

lesdes de carie.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que houve diferencas entre as respostas dos estudantes, hora
observa-se conhecimento adquirido no decorrer dos anos, e em outros momentos
questdes com conhecimentos integrados apresentaram indice de acertos baixos.

Nesse contexto, levando em consideracdo o fator historico do ensino da
cariologia, fica clara a necessidade da adequacao da matriz curricular do curso de
Odontologia da UEL para que os conteudos relacionados ao diagnéstico, abordagem
clinica e tratamento da cérie dentaria sejam abordados de forma longitudinal,
integrando os eixos de Ciéncias Basicas Aplicadas a Odontologia, Ciéncias

Odontoldgicas e Odontologia em Saude Coletiva.

6. REFERENCIAS

. Bratthall D, Hansel-Petersson G, Sundberg H. Reasons for the caries decline: what do
the experts believe? Eur J Oral Sci. 1996;104(4 Pt 2):416-22.

. Cury JA, Tenuta LMA, Serra MC. Paradigmas no Ensino da Cariologia. In:
Fernandes CP (org). Uma Odontologia de Classe Mundial. FDI 2010. Brasil. S&o
Paulo: Santos; 374 p.

Daroz CBS, Santos GF, Junior MFS, Simonelli R, Gomes MJ, Daroz LG. Avaliacao do
conhecimento prévio e adquirido sobre cérie dentaria em graduandos de Odontologia
da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. Arg. Odontol. vol.52 no.1 Belo
Horizonte ene./mar. 2016.

. Ferreira-No6bilo NP, Sousa, MLR, Cury JA. Cariology in Curriculum of Brazilian Dental
Schools. Brazilian Dental Journal.2014; 25(4):265-270.

. Ferreira-No6bilo NP, Sousa, MLR, Cury JA. Conceptualization of Dental Caries by
Undergraduate Dental Students from the First to the Last Year. Brazilian Dental
Journal.2014; 25(1):59-62.

. Fejerskov, O.; KIDD E. Cérie dentaria - A doenca e seu tratamento clinico. 22 ed.
Editora Santos, 2011.

. Martins IM, Pereira PZ, De-Carli AD. Cariologia Baseada em Evidéncias e o processo
de Ensino-Aprendizagem. Revista Brasileira de Educacdo Médica. 39(1):50-59,
2015.

Narvai PC, Frazao P, Castellanos RA. Declinio na experiéncia de carie em dentes
permanentes de escolares brasileiros no final do século XX. Rev Odontol Soc.



1999;1(1/2):25-9.

13



14

APENDICE |

|I|_ Jn Universidade

=IF [LEsiadual de Lomdrina

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE -

“AVALIACAO DO CONHECIMENTO ADQUIRIDO SOBRE CARIE DENTARIA E FLUORETOS EM
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL”

Prezado(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “AVALIACAO DO CONHECIMENTO
ADQUIRIDO SOBRE CARIE DENTARIA E FLUORETOS EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL”, a ser realizada na Clinica Odontol6gica Universitaria
da Universidade Estadual de Londrina (COU/UEL). O objetivo da pesquisa é avaliar os conhecimentos
adquiridos sobre cérie dentaria e fluoretos em estudantes do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina - UEL.

Sua participacéo € muito importante e consiste em responder um questionario com 20 perguntas objetivas a
respeito dos seus conhecimentos sobre a doenga carie e o uso de fluoretos em Odontologia. O questionario
podera ser respondido de forma répida e objetiva ndo ultrapassando 45 minutos. Esclarecemos que sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo. Os possiveis desconfortos e riscos previsiveis desse estudo sé&o:
possibilidade de desconforto ao responder o questionério, estresse e cansago ao responder as perguntas.
Caso os participantes manifestem algum desconforto em decorréncia do preenchimento do questionério,
sera oferecido a possibilidade de interromper imediatamente sua participacdo no estudo. Caso o0s
participantes manifestem algum desconforto em decorréncia do preenchimento do questionario, sera
oferecido a possibilidade de interromper imediatamente sua participagdo no estudo. Os beneficios indiretos
do estudo sdo: melhoria do processo ensino-aprendizagem e a possivel oferta aos estudantes de disciplinas
especiais, programas de formacdo complementar e grupos de estudos sobre a tematica. Os dados que
permitem a identificacdo dos participantes da pesquisa serdo mantidos em sigilo.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar (Prof. Dr. Pablo
Guilherme Caldarelli. Endereco: Rua Juiz de Fora, 230, Hedy, Londrina-PR. Tel: (043) 99912-1645. E-mail:

pablocaldarelli@uel.br ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br).
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,

assinada e entregue a voceé.


mailto:pablocaldarelli@uel.br
mailto:cep268@uel.br
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Londrina, de de 2018.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli
RG: 9.826.512.0

Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: / /
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APENDICE I

Questionario

PARTE |

Nome:

Género: ( )Masculino ( )Feminino Idade: anos
Ensino Fundamental: ( )Publico ( )Privado
Ensino Médio: ( )Pudblico (  )Privado

Cursando: ( )1°( )3°( )5°ano do curso de Odontologia da UEL

PARTE Il

Com base nos conhecimentos sobre a doenga carie e sua abordagem clinica, assinale a alternativa correta.

Cada questao apresenta apenas uma alternativa correta.

Questao 01. Sobre o conceito de céarie dentaria, assinale a alternativa correta:

a) a carie dentaria é uma doenca biofilme-acucar-dependente complexa.

b) a carie dentéria € uma doenc¢a multifatorial, infectocontagiosa.

c) a carie dentéria é uma doenca causada pela auséncia do uso de fldor.

d) a cérie dentéria é uma cavidade que se desenvolve no dente devido ao acumulo de biofiime.

e) a cérie dentaria ndo pode ser considerada como uma doenca.

Questdo 02. Assinale a alternativa que apresente, respectivamente, o fator necessério, o fator determinante
negativo e fator determinante positivo para o desenvolvimento da doencga carie:

a) fluoreto, carboidratos e biofilme dental.

b) biofilme dental, fluoreto e carboidratos.

c) carboidratos, biofilme dental e fluoreto.

d) biofilme dental, carboidratos e fluoreto.

e) carboidratos, fluoreto e biofilme dental.

Questdo 03. Sobre o papel da saliva no desenvolvimento da doenga cérie, assinale a alternativa correta:

a) a capacidade tampao da saliva favorece que o pH do meio decresca a valores mais baixos.

b) a saliva reduz o tempo em que o dente permanece sob o efeito da desmineralizagao.

¢) quando abaixo dos valores normais, o fluxo salivar, tanto estimulado quanto ndo estimulado, aumenta a
taxa de limpeza das substancias na cavidade bucal.

d) regides onde a limpeza pela saliva (clearance) é mais rapida apresentam maior incidéncia de lesdes de
carie.

e) a saliva pode ser considerada como um fator determinante negativo para o desenvolvimento da doencga

carie.

Questédo 04. Sobre o papel da dieta no desenvolvimento da doenca carie, assinale a alternativa correta.



d)

e)
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em lesdes de céarie em desenvolvimento, apds a exposicdo da dentina, a progresséo é mais lenta se a

sacarose estiver sendo utilizada.

a exposicédo frequente a agucares da dieta, principalmente a sacarose, € fator determinante positivo para
o desenvolvimento da doenca cérie.

se o acgucar for ingerido na sua forma liquida o pH do biofilme dental volta ao normal mais rapidamente
do que se o acucar for ingerido em sua forma sdélida.

a sacarose é considerada um carboidrato de menor potencial cariogénico quando comparada a lactose
e/ou amido.

leite materno ou bovino contem lactose, sendo esse carboidrato considerado altamente cariogénico para

0 esmalte e para a dentina.

Questdo 05. Sobre o papel do biofilme dental no desenvolvimento da doenca carie, assinale a alternativa

correta.

a)

b)

c)

d)

as bactérias do grupo mutans possuem enzimas chamadas glicosiltransferases responsaveis pela
producdo de polissacarideos insollaveis, que sdo substancias pegajosas que dificultam a adeséo de
outras bactérias sobre os dentes.

a sacarose facilita a formagédo do biofiime dental, o qual sendo mais poroso devido a matriz de
polissacarideos extracelulares (PEC) torna-se menos cariogéncio.

o biofilme dental formado pela presenca de sacarose tem maiores concentra¢gdes inorganicas de célcio,
fosfato e fluor.

a formacéo do biofilme dental, embora necessaria, ndo é suficiente para o desenvolvimento do doenca
carie, sendo determinante que esse biofilme seja exposto a aclcares da dieta durante sua formacéo e
maturagéo.

guando exposto com frequéncia a carboidratos fermentaveis, embora o biofilme dental sofra mudancas

ambientais, favorecendo o pH acido, ndo ha mudancgas nas espécies microbianas presentes.

Questéo 06. Sobre a abordagem clinica da doenca carie, assinale a alternativa correta.

a)

b)

c)

d)

e)

se a remoc¢do e/ou desorganizagdo do biofilme em uma lesdo cavitada ndo é possivel, o tratamento
restaurador ndo esta indicado.

toda lesao de carie, independentemente do seu grau de progressao ou tecido dentario envolvido, deve
ser restaurada.

uma lesdo de carie inativa pode tornar-se menos resistente a um novo desafio cariogénico do que o

préprio esmalte higido.

N

toda lesdo de carie, independentemente do seu grau de progressao ou tecido dentario envolvido,
passivel de paralisacdo desde que se restabeleca o reequilibrio entre os processos de des e
remineralizacao.

apoés o controle da atividade de céarie do paciente, lesdes iniciais em esmalte (lesées sem cavidade)

podem ter sua progressao paralisada.

Questdo 07. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagndstico.
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a) lesao de carie ndo cavitada ativa.
b) lesdo de céarie ndo cavitada inativa.
c) lesdo de carie cavitada ativa.

d) lesdo de cérie cavitada inativa.

e) dente higido.

Necessidade de tratamento: () N&o ( X)Sim

Se sim, qual?

Tratamento ndo restaurador. Controle da doenca e aplicacdo topica de flior (dentifricios e meios

profissionais).

Questédo 08. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagnostico.

a) lesdo de carie néo cavitada ativa.
b) lesdo de cérie ndo cavitada inativa.
c) lesdo de carie cavitada ativa.

d) lesdo de carie cavitada inativa.

e) dente higido.

Necessidade de tratamento: ( X ) N&o ( )Sim

Se sim, qual?
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Questao 09. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagndstico.

a) lesao de carie nao cavitada ativa.
b) lesdo de carie nado cavitada inativa
c) leséo de carie cavitada ativa.

d) leséo de carie cavitada inativa.

e) dente higido.

Necessidade de tratamento: () Nao ( X )Sim

Se sim, qual?

Tratamento restaurador. Controle da doenca, preparo cavitério classe | e restauracdo (amalgama de prata

ou resina composta ou iondmero de vidro).

Questdo 10. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagndstico.

leséo de carie nao cavitada ativa.
leséo de carie ndo cavitada inativa.
leséo de carie cavitada ativa.

leséo de carie cavitada inativa.

dente higido.

Necessidade de tratamento: () N&o ( X)Sim

Se sim, qual?

Tratamento restaurador/reabilitacdo. Controle da doenca e restauracdo (amélgama de prata ou resina

composta ou iondbmero de vidro) ou prétese fixa unitaria



20



