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Carie dentaria: um novo conceito
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Resumo

Introducdo: a maneira como a carie dentéria é conceituada e seus fatores etiologicos conside-
rados tém gerado divergéncias, na elaboracdo de estratégias preventivas, entre epidemiologis-
tas e profissionais da satide. As consideracdes e o conhecimento sobre a formacao, progressio
e defini¢do da lesdo de carie devem ser aprofundados, para se estabelecer critérios que favore-
cam o diagnoéstico, a prevencio e o tratamento, preservando a qualidade de vida do paciente.
O conceito de cérie dentéaria como doenga infecciosa, transmissivel e dieta dependente deve
ser revisto, e os fatores etioldgicos melhor interpretados e entendidos, para evitar estratégias
de prevencio e tratamento equivocadas. E necessario um posicionamento mais conclusivo de
instituicdes cientificas e universidades, objetivando o estabelecimento definitivo desses con-
ceitos, para que possam refletir-se em resultados praticos. Objetivo: o objetivo deste trabalho
foi trazer uma contribui¢do baseada em 35 anos de exercicio profissional e da vivéncia aca-
démica no ensino e pesquisa e, também, realizar uma revisao da literatura de Cariologia, com
a intencdo de levar a uma interpretacdo dos achados cientificos que permita um raciocinio
légico sobre o conceito de carie dentéria e dos fatores envolvidos em sua etiologia, podendo,
com isso, chegar o mais proximo possivel da verdade. Resultados e Conclusées: os conheci-
mentos adquiridos até hoje, por meio da pesquisa cientifica e também a partir das conclusdes
deste trabalho, permitem elaborar estratégias preventivas mais eficientes em todo o planeta e
a carie dentéria passara a ser, dentro de pouco tempo, um problema irrelevante ao ser huma-
no. A partir do raciocinio desenvolvido neste trabalho, pode-se concluir que a carie dentéria
ndo deve ser considerada uma doenca, mas simplesmente uma lesio do esmalte de causa
local, sem fatores etioldgicos determinantes, porém provocada pelo desequilibrio de fatores
considerados fisiolégicos, pertencentes a biodiversidade do ser humano e especificamente da
cavidade bucal. Uma estratégia objetiva de prevencdo deve buscar o equilibrio biolégico, sem
perder de vista a qualidade de vida do ser humano.
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INTRODUCAO
Sera que os conhecimentos adquiridos pela
comunidade cientifica até hoje nio sio suficien-
tes para resolver o problema da carie dentéria ou,
pelo menos, torna-lo irrelevante ao ser humano?
E fundamental conceituar-se a carie dentaria

como um processo anormal. E anormal porque
um individuo que vivia em condi¢des naturais,
isto ¢, o homem primitivo, ndo desenvolvia uma
lesio no esmalte que pudesse ser considerada
carie dentdria, por estar inserido em uma biodi-
versidade comandada pela natureza, em um equi-
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librio fisico-quimico. Apesar de todos os elemen-
tos necessarios para desenvolver a cérie estarem
presentes, havia uma condicio de desequilibrio e
reequilibrio, representados pelo fendmeno da des-
mineralizacio e remineralizacio, mediadas pela
saliva, que mantinha a estrutura do esmalte denta-
rio intacta. Essa biodiversidade determinada pela
presenca de todos os elementos que influenciavam
a fisiologia da cavidade bucal em condi¢des natu-
rais, como alimentagio, microrganismos e secre¢io
salivar, mantinha o equilibrio homeostético.

Fica muito dificil entender o equilibrio pro-
porcionado por essa biodiversidade, com todos os
elementos inseridos num processo complexo e, ao
mesmo tempo dindmico, sendo praticamente im-
possivel reproduzir essas condicdes fora da nature-
za. Em condicdes experimentais e artificiais, poder-
se-ia entender a interferéncia de um determinado
elemento ou substincia, numa determinada situa-
¢do e durante um determinado momento, obtendo
conclusdes isoladas sem, porém, reproduzir essa
biodiversidade, que é tremendamente sensivel, se
forem consideradas as variacdes dos hébitos ali-
mentares de um animal para outro, de uma raga
para outra ou mesmo de um individuo para outro.
E é por esse motivo que ndo se encontram explica-
¢oes para explanacdes, algumas vezes, simplistas.

Ha milénios, o homem deixou de viver exclusi-
vamente da natureza, quando modificou, de algu-
ma maneira, a forma natural dos alimentos. Gerou-
se um desequilibrio da biodiversidade bucal que,
a partir desse momento, foi responsavel pelo pro-
cesso de desmineralizacio e remineralizacio fora
das condi¢des naturais, possibilitando o desenvol-
vimento de lesdes na estrutura dentéria chamadas
de carie dentaria. E importante considerar que essa
biodiversidade produz uma situacio de equilibrio e
a carie dentaria nessas condi¢des ndo existe, deven-
do, por isso, ser considerada anormal.

Atualmente, ndo é mais possivel reproduzir a
biodiversidade do homem primitivo. No entanto,
tem-se a convic¢do de que quanto mais proximo
chegar-se dela, melhor para o ser humano. Todas

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

120

as estratégias para prevenir a carie deverdo ter,
como principio, produzir o equilibrio e ndo gerar
qualquer desequilibrio.

O conceito e o entendimento da etiologia e da
patogénese da cirie dentéria desenvolveram-se du-
rante o século passado e ainda predominam, sem
nenhuma aparente apreciacio do crescimento cien-
tifico exponencial ocorrido durante as tltimas déca-
das, indicando a necessidade de reconsideracdes'®.

Tem-se discutido, na area cientifica, o envolvi-
mento ultra-estrutural da carie dentaria através de
microscopia eletronica, microrradiografias, micro-
dureza, Imunologia, Biologia Molecular em estu-
dos de Microbiologia, da dindmica da desminera-
lizacdo e remineralizacdo, sem que isso represente
uma transferéncia de resultados para a pratica cli-
nica com beneficios relevantes ao paciente.

As chamadas “causas indispensaveis” - que tém
sido sugeridas como relacionadas a cérie - sdo,
primeiramente, originadas de modelos in vitro,
in situ e em animais onde h4 um rigido controle
de fatores complicadores e de condi¢des impostas
artificialmente. A cavidade bucal humana nio ¢,
entretanto, simulada adequadamente nesses mo-
delos, estando sujeita a diversas e variadas expe-
riéncias intra e entre individuos!®.

Além disso, observa-se uma aparente contro-
vérsia, tanto em reunides cientificas quanto na
literatura, sobre o conceito, fatores etioldgicos e
diagnostico da cirie, o que determina diferentes
estratégias baseadas em realidades diferentes, com
resultados pouco satisfatorios.

Um bom exemplo é a antiga controvérsia rela-
cionada ao conceito de causa e efeito?’. Esta claro
que se requer uma definicio mais especifica so-
bre a causa determinante da cérie dentaria, para
que se implementem estratégias de controle mais
eficientes, sem que se percam no emaranhado de
causas primérias e secundarias, que ndo podem e,
muitas vezes, ndo precisam de intervencao.

Ainda, no que diz respeito a defini¢do de cé-
rie, h4 a necessidade de um posicionamento sob o
ponto de vista cientifico, mas principalmente sob

Maringa, v. 12, n. 6, p. 119-130, nov./dez. 2007



LIMA, J.E. 0.

o ponto de vista do paciente. Um exemplo 6bvio é
a maneira mais simplificada pela qual a cérie é de-
finida. H4 alguns anos, a expressio carie dentaria
era utilizada como sinénimo de cavidade cariosa.
Atualmente, os profissionais ndo mais assim a con-
sideram e os pacientes podem, também, através de
informacdes atualizadas, passar a dar importincia
as lesdes incipientes de mancha branca e entender
as estratégias preventivas baseadas na caracteristi-
ca de reversibilidade da lesdo.

O avanco cientifico, conseguido através de
pesquisas que levam em consideragio todas as va-
riaveis, que direta e indiretamente podem atuar
como fatores que interferem no aparecimento da
carie, provoca confusio, tanto para os profissionais
da Odontologia como também para o paciente.
Muitas delas foram consideradas tio importantes
que, na tentativa de controlar a doenca em po-
pulagdes humanas, eram aplicadas em conjunto,
sem a devida consideracdo a racionalidade biol6-
gica. Portanto, cabe esclarecer esses temas e tentar
explicar como fatores isolados, como microrganis-
mos, dieta e suscetibilidade dentaria, podem resul-
tar em conceitos de “causa e efeito” influenciando
profundamente a maneira pela qual programas
preventivos sio projetados ou mantidos, sem efe-
tiva reducdo da incidéncia de carie.

microrganismos

dieta

FIGURA 1 - Diagrama de Keyes?.

E importante, nesse momento, propor-se uma
discussdo ampla da literatura cientifica sobre con-
ceitos e fatores etioldgicos da cérie dentiria com
uma interpretacdo logica dos achados cientificos,
e assim contribuir para a solucdo desse problema
que aflige a humanidade, mesmo que isso leve a
quebra de paradigmas.

DISCUSSAO
Conceito e etiologia da carie dentaria

A maneira como se conceitua a cirie dentaria
e seus fatores etiologicos determina a escolha para
estabelecer a estratégia preventiva de diagnostico
e tratamento.

E aceito e estabelecido universalmente que a
carie dentéria é uma doenca multifatorial, infeccio-
sa, transmissivel'7? e dieta dependente, que pro-
duz uma desmineralizacio das estruturas dentérias.
Com essa definicio, por sua complexidade, torna-se
muito dificil compreendé-la completamente.

Esse conceito de carie é embasado na interagio
de fatores como dente suscetivel, microrganismo
e dieta determinando a doenca cérie, que foi ilus-
trada pelo Diagrama de Keyes? (Fig. 1).

Como, para Newbrum?®, a cérie é resultado
de um processo cronico, que aparece ap6s algum
tempo da presenca e da interacdo desses trés fato-

microrganismos

FIGURA 2 - Newbrum?® inclui o tempo como outro fator etioldgico.
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res, julgou-se conveniente incluir o tempo como
outro fator etiolégico (Fig. 2).

Porém, todas as estratégias implementadas até
agora, baseadas no controle desses fatores, conse-
guem apenas diminuir a incidéncia de cirie sem,
no entanto, erradici-la. Isso conduz a um racioci-
nio controvertido: ou ndo se consegue interpretar
os achados cientificos corretamente ou ainda ndo se
estabeleceu um conceito definitivo sobre a “doen-
ca”. Parece que ambas as hipéteses devem ser consi-
deradas, isto é, o conceito de cérie e o entendimento
sobre os seus fatores etioldgicos estdo incompletos.

Ao aceitar esta afirmativa, deve-se procurar
uma conceituacio definitiva de cérie dentéria e,
conseqiientemente, um conhecimento profundo
desses fatores etiologicos envolvidos (Fig. 2), que
possibilite estabelecer estratégias preventivas mais
objetivas, sem que se corra o risco de promover
algum desequilibrio com conseqiiéncias piores do
que a propria “doenca”.

Suscetibilidade

Quanto ao fator suscetibilidade a carie, deve-se
diferenciar, o que é muito importante, a suscetibi-
lidade do individuo como um todo e a do proprio
dente. A suscetibilidade do individuo pode ser de-
terminada por fatores extrinsecos e intrinsecos. Os
fatores extrinsecos estdo relacionados a estrutura
sociocultural na qual o individuo est4 inserido
como, por exemplo, as diferencas que existem en-
tre as pessoas que vivem em Nova lorque e aque-
las do Tibete. Sabe-se que a suscetibilidade esta
subjugada a essas diferencas culturais, interferindo
no comportamento do individuo com influéncia
no controle e na incidéncia de cérie dentaria des-
sa populacdo. Os fatores intrinsecos (como fluxo,
composi¢do e capacidade tampao da saliva, aspec-
tos hereditarios e imunolégicos), apesar de im-
portantes, sdo dificeis de serem controlados, nao
justificando maiores consideracdes no ambito das
estratégias a serem propostas.

A suscetibilidade do dente a carie é determina-
da pelo grau de mineralizacdo do esmalte, propor-

cionando maior ou menor resisténcia a dissolucdo
4cida, cuja mineralizacdo também ¢é regida por fa-
tores intrinsecos que ocorrem durante a formacio
do dente e os extrinsecos, que sdo fatores ambien-
tais e locais.

Por muito tempo pensou-se existir dentes re-
sistentes & carie e muitas tentativas foram feitas
para identificar fatores de importancia quimico-
estruturais que explicassem essa suposta resis-
téncia'?'$4, Também a resisténcia do esmalte ao
ataque acido ndo existe, como concluido por Wea-
therell, Robinson e Hallsworth®, em 1983.

A tentativa de aumentar a resisténcia do es-
malte ao ataque 4cido ainda faz parte da condu-
ta terapéutica de profissionais, através do uso de
substancias quimicas durante a fase pré e pos-
eruptiva do dente, sendo hoje muito contestada
a sua eficacia. Pode-se verificar que todos os
trabalhos realizados com essa inten¢do ndo con-
seguiram resolver de uma maneira satisfatéria o
problema da carie dentéria, ndo sendo capazes de
sustentar programas preventivos. Isso ndo signifi-
ca que ndo se deva emprega-los, desde que nio
ocorra nenhum risco de produzir efeitos colaterais
indesejaveis.

Nio existe um dente suficientemente resis-
tente a cérie e, por mais que se procure aumentar
essa resisténcia, através de métodos quimicos e
mecanicos, sempre fica na dependéncia do desafio
cariogénico a que o individuo sera submetido. Por
esse motivo o fator suscetibilidade, no estabeleci-
mento de estratégias preventivas, deve ser consi-
derado como um fator de importancia relativa.

Microrganismo

A importancia dada a presenca do microrga-
nismo na cavidade bucal, principalmente do es-
treptococos mutans®'’3'* como uma medida
da suscetibilidade do individuo a carie®®, merece
reconsideracdes. Sabe-se que esse microrganis-
mo, apesar de ser importante, ndo é o inico que
pode participar no desenvolvimento da lesio®’#>>?
e que somente a sua presenca na placa dentéria,
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num dado momento, ndo explica a variagio na
experiéncia de cérie*, podendo ser facilmente
neutralizado com os métodos de controle da placa
dentaria®33!, Além disso, um dramatico declinio
da carie dentaria tem sido documentado, sem uma
aparente mudanca no nivel de estreptococos mu-
tans na saliva®.

Muitos trabalhoss,7,9,]3,l5,20,27,29,30,39,53,54,55,58 procu_
ram esclarecer a correlacdo entre a carie dentaria e
a presenca de microrganismos, fluxo salivar, capaci-
dade tampdo da saliva e sacarose (dieta cariogénica)
ndo chegando a um resultado conclusivo e definiti-
vo em relacdo a influéncia desses fatores no controle
dessa “doenca”. A relacio, as vezes contraditéria, en-
tre esses fatores e a atividade de cérie, ja apresentada
na literatura, sugere que os métodos de diagndstico
de pacientes de risco sejam revistos®>*S.

O controle da presenca de microrganismos na
cavidade bucal influenciando o processo de carie,
ou sendo influenciado por fatores organicos saliva-
res, imunolégicos e quimioterapicos, ndo deve ser
considerado para o estabelecimento de estratégias
preventivas, ja que a simples presenca de micror-
ganismos na cavidade bucal, seja na saliva ou na
placa bacteriana, ndo é um fator determinante para
o aparecimento da “doenca” cérie. No entanto, a
sua participacio é inquestionavel e indispensavel,
ja que a lesdo de cérie passa pelo metabolismo
bacteriano, culminando com a formacdo de acido
e conseqiiente desmineralizacio do esmalte, de-
sencadeando, simplesmente, o processo fisiologico
de des-re (desmineralizagao-remineraliza¢ao), nao
determinando, porém, a “doenca” cérie.

Sendo assim, deve-se considerar o microrganis-
mo como um fator participativo na etiologia da
carie e ndo determinante, ndo se justificando a in-
terpretacdo da carie como uma doenga infecciosa.

Dieta

Sabe-se que o homem primitivo, através do
consumo de alimentos naturais, desencadeava um
processo de des-re em uma situacio de equilibrio
que ndo permitia o aparecimento da “doenca” ca-
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rie. Esses alimentos naturais, apesar de fornecerem
uma fonte de carboidratos fermentaveis, também
possuem substincias com acdo anti-metabdlica,
reduzindo esse efeito, além de conterem elemen-
tos que potencializam a remineralizacio, com
uma acdo anticariogénica'®!?3384 proporcionan-
do este equilibrio. Além desse equilibrio quimico,
os alimentos naturais tém uma acdo mecanica du-
rante a mastigacdo, realizando, naturalmente, um
controle de placa e, por essas propriedades, eles
ndo sio considerados cariogénicos. A manipulagio
dos alimentos naturais pelo ser humano fez com
que muitas dessas propriedades ficassem prejudi-
cadas, produzindo um desequilibrio da biodiversi-
dade da cavidade bucal, tornando-os cariogénicos.

A cariogenicidade da dieta ¢ determinada pela
presenca de carboidratos, principalmente a sacarose,
que servem de substrato para que os microrganismos
da cavidade bucal sintetizem polissacarideos extra-
celulares com um importante papel na formacio da
placa e, também, na producio de acidos organicos,
que promovem a desmineralizacio do esmalte e po-
dem desencadear o processo de carie®364,

E importante considerar que a desmineraliza-
¢do que ocorre apés a ingestdo de qualquer dieta
cariogénica se d4 durante um determinado tempo,
até que a capacidade tampdo e acdo remineraliza-
dora da saliva paralise o processo, nio determinan-
do uma lesdo de carie e sim uma simples desmine-
ralizagdo reversivel.

Mas, com a ingestdo sistematica e cada vez mais
freqliente de alimentos cariogénios pelo ser humano,
produzindo um desequilibrio crescente da des-re, a
carie dentaria estabeleceu-se na populacdo mundial
de uma forma endémica, levando-se a concluir que
a dieta seria o fator determinante da “doenga”.

Nio se pode negar o importante papel que os
alimentos tém na etiologia da carie dentéria, sen-
do indispensavel e inquestionavel a necessidade
de sua participagdo, mas também como um fator
participativo e ndo determinante, visto que mui-
tos trabalhos na literatura apresentam resultados

inconclusivos quanto a essa relagdo®33364648 nio
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conseguindo justificar os resultados insatisfatorios
de estratégias preventivas baseadas na sua elimina-
¢do ou no seu controle.

Assim, pode-se concluir que esses fatores (den-
te suscetivel, microrganismo e dieta), quando pre-
sentes na cavidade bucal, ndo podem ser conside-
rados determinantes da “doenca” carie (Fig. 3).

Sabe-se que a ilustracdo da figura 3 ¢ hipotética,
ja que quando presentes na cavidade bucal a inte-
racdo desses 3 fatores ¢ inevitdvel. No entanto, essa
interacdo é determinante para a formacdo da placa
bacteriana dentaria e ndo da cérie dentaria e que
ocorre mesmo em condi¢des naturais, em conse-
qténcia da interatividade desses elementos (Fig. 4).

Sendo assim, a interagdo desses 3 fatores, con-
siderada determinante para a formacido da placa
bacteriana dentéria, oferece o cariter infeccioso,
transmissivel e dieta dependente para a placa bac-
teriana e ndo a carie dentdria, ndo podendo esta
ser considerada uma “doeng¢a” multifatoral, infec-
ciosa, transmissivel e dieta dependente.

O envolvimento desses fatores na formagio
da placa bacteriana e a sua intima relagio com a
etiologia da carie faz com que autores renomados,
como Fejerskov'®, faca colocacdes como: “a cirie
dentiria ¢ uma doenca multifatorial, porém de

uma Gnica causa: a placa bacteriana dentéria”.

Tendo-se como base a sugestdo apresentada
por Fejerskov'®, poder-se-ia acreditar que a placa
seria, entdo, o tinico fator responsével pela cérie.

Esta hipotese deve-se ao fato de que, sem a
presenca de placa, nio é possivel o aparecimento
da lesdo de cirie, justificando o conceito antigo de
que “um dente limpo nunca apresentara carie”.

A presenca de placa na superficie do dente
também ndo é um fator determinante para a for-
macio da lesdo de carie, pois, como visto anterior-
mente, a formacio da placa na superficie do dente
é um fendmeno fisiolégico determinado pela bio-
diversidade da cavidade bucal e onipresente no ser
humano, sendo assim, nio se pode exigir que o
individuo fique isento de placa, sabendo-se que a
sua presenca na superficie do dente ndo determina
a “doenca” carie (Fig. 5).

Esses depositos microbianos podem, também,
estar presentes na cavidade bucal, na superficie de
aparelhos protéticos, exercendo todo o seu poten-
cial cariogénico e culminando com a formacdo de
dcidos sem, porém, provocar a “doenca” carie®,
Portanto, a definicdo de placa bacteriana dentaria
devera ser aquela formada exclusivamente na su-
perficie do esmalte.

microrganismos

dieta

microrganismos

placa
bacteriana
dentéria

dieta

FIGURA 3 - Presenca dos 3 fatores sem interagd@o = auséncia de lesao. Esses
fatores por si s6 ndo sdo determinantes da “doenca” carie, ndo necessitando
de controle, pois fazem parte da biodiversidade da cavidade bucal.
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FIGURA 4 - Presenca dos 3 fatores de Keyes? com interagéo, determinando a
formacao da placa bacteriana dentéria, mas nao a lesdo de cérie.
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Para que a placa bacteriana dentéria exerca seu
potencial cariogénico, através do metabolismo mi-
crobiano, precisara utilizar carboidratos fermenta-
veis com uma determinada freqiiéncia, produzin-
do 4cido, durante um determinado tempo, capaz
de causar uma lesio de carie. Assim, para que a
carie ocorra, é indispensavel a presenca de placa,
porém, como um fator etiolégico especifico e ndo
determinante.

Sobre o fator tempo, sugerido por Newbrun®’,
somente seré relevante quando houver a presenga
de placa bacteriana dentaria e o individuo estiver
submetido a uma ingestdo freqiiente de dieta ca-
riogénica e, assim, o tempo necessario para iniciar
a lesdo de carie sera inversamente proporcional a
essa fregiiéncia. O periodo de actmulo de placa
bacteriana dentaria e a ocorréncia de lesdes no es-
malte ja foram estudadas por alguns pesquisado-
res?0214 reforcando a idéia dessa relagio depen-
dente entre o periodo de acimulo de placa e a
freqtiéncia de dieta cariogénica.

Cabe salientar, no entanto, dependendo dessa
freqtiéncia, ao estabelecer-se um controle meca-
nico periédico de placa, denominado de “controle
periodico” (periodo de tempo entre um contro-
le de placa e outro), que permita a saliva exercer
todo o seu potencial remineralizador, mantendo
o equilibrio da des-re, o tempo para ocorrer uma
lesio de carie pode ser indeterminado. Por esses
motivos, o tempo deve ser considerado um fator
relativo na etiologia da carie.

Entdo que doenga é essa que, mesmo na pre-
senca desses fatores e de suas interacdes - consi-
derados até hoje determinantes da “doenca” cérie,
pois se elaboram estratégias para controld-los ou
elimina-los - pode ndo estar presente?

Para elucidar este questionamento, deve-se
conceituar a carie dentaria de uma forma objetiva
e definitiva e entender a real importincia que tém
esses fatores na sua etiologia.

Fejerskov'® refere-se a carie ndo como um
evento Gnico, mas como o efeito da acumulacio
de eventos, um processo que se propaga por um
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placa
bacteriana
dentéria

sem cérie

tempo indeterminado

FIGURA5 - Placa bacteriana dentaria ou biofilme bacteriano, presente na su-
perficie do esmalte dentério, ndo determinando formacé&o de lesdo de cérie.
Sem a participac@o de dieta. Tempo indeterminado. Condig&o hipotética, pois
nenhum animal pode ficar sem alimentacao por muito tempo.

periodo de tempo. Para ele, o processo carioso é
a dindmica do fendmeno de des-re resultante do
metabolismo microbiano na superficie dentéiria
que, com o passar do tempo, pode resultar em
perda de mineral e, possivelmente, mas nio inva-
riavelmente, em cavitacdo.

Deve-se definir cérie dentéria como uma desmi-
neralizacio irreversivel do esmalte provocada pelo
desequilibrio fregiiente do fenémeno de des-re, du-
rante um periodo de tempo, produzida pela acio de
4cidos provenientes do metabolismo de carboidra-
tos na placa bacteriana dentaria, e que traz algum
prejuizo ao individuo, caracterizado por sinais.

E importante considerar que a lesio de esmalte
deve ser entendida, ndo s6 do ponto de vista cien-
tifico, que chega a nivel ultraestrutural, mas, tam-
bém, do ponto de vista do paciente, que entende
como carie somente as lesdes com sinais.

Portanto, a idéia defendida por este trabalho é
a de que uma desmineralizacdo s6 devera ser con-
siderada cérie dentaria quando se tornar irreversi-
vel e com a presenca de sinais. Por essas razdes, e
por se considerar uma simples desmineralizacdo
como “doenga” carie, é que existem afirmagdes
equivocadas de que cirie ndo pode ser prevenida
e sim controlada'.
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placa
bacteriana
dentéria

dieta natural
sem cérie

tempo indeterminado

placa
bacteriana
dentéria

sem cérie dieta cariogénica

tempo até
a neutralizagdo
da acidez

FIGURA 6 - Interacdo dos trés fatores. Processo de des-re em equilibrio.
Sem les&o. Tempo indeterminado.

Para se entender o papel destes fatores envol-
vidos no processo de carie dentéria, isoladamente,
e de suas interacdes, e avaliar a necessidade ou nio
de eliminéa-los ou control4-los nas estratégias pre-
ventivas, deve-se seguir a seguinte logica.

Sabe-se que, o fendmeno da des-re, produzido
pela placa bacteriana dentéria e dieta natural, esta
em equilibrio, sem causar assim nenhuma lesio
relevante no esmalte. Nessas condicoes, o tempo

FIGURA 7 - Interag@o dos trés fatores. Fator tempo até a neutralizagdo da
acidez pelo sistema tampao salivar. Processo de des-re “em desequilibrio e
reequilibrio”, auséncia de lesdo.

necessario para a formac¢do de uma lesio de carie
¢ indeterminado (Fig. 6).

Quando se tem a ingestdo de uma dieta cario-
génica em presenca de placa, em pleno potencial
metabélico, ocorre uma desmineralizacio, porém,
o processo de remineralizacio mediado pela saliva,
que funciona como um sistema de defesa do orga-
nismo, reverte o processo, voltando as condi¢des ini-
ciais, sem nenhum prejuizo para o esmalte. (Fig. 7).

placa
bacteriana
dentéria

dieta
cariogénica
freqliente

sem cérie

“controle periddico”
tempo indeterminado

placa
bacteriana
dentéria
les@o sub-
chmca’ i dieta mais
m carie -
semc freqliente
“controle
periodico”
insuficiente

FIGURA 8 - Interac@o dos trés fatores. Auséncia de carie. 0 “controle pe-
riodico” é determinado pelo intervalo de controle de placa, que permita a
reversibilidade da lesdo. Tempo indeterminado.
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FIGURA 9 - Interag@o dos trés fatores. Formacéo de lesao irreversivel sub-
clinica. Auséncia de sinais. Ndo deve ser considerada cérie.
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Essa desmineralizacio provocada pelo metabo-
lismo da placa apés a ingestio de qualquer dieta ca-
riogénica, ndo é suficiente para produzir uma lesdo
de carie e sim uma simples desmineralizacio rever-
sivel, ndo necessitando de medidas para eviti-la.

O desequilibrio da des-re produzido por uma
ingestdo freqiiente de dieta cariogénica, durante
um “controle periédico”, pode produzir desmine-
ralizacdes mais severas, porém, ainda reversiveis,
sem prejuizo ao esmalte. Nessas condi¢des, o tem-
po necessirio para a formacdo de uma lesio de
carie pode ser indeterminado (Fig. 8).

O controle mecinico de placa, entendido
como a sua total remocdo, potencializa a funcio
remineralizadora da saliva, mantendo a lesao do
esmalte no estagio reversivel por um periodo in-
determinado.

Se o intervalo de tempo de “controle periodi-
co” de placa for insuficiente ou a ingestdo de dieta
cariogénica for mais freqiiente, podem surgir des-
mineralizaces irreversiveis, porém em nivel sub-
clinico, ndo sendo consideradas lesdes de cérie, ja
que se dio com auséncia de sinais (Fig. 9).

Se nessas condicdes de lesdo subclinica houver
o reequilibrio da des-re, por meio de um “controle
periédico” suficiente ou de uma dieta cariogénica

intervalo de
“controle periédico”
maior ou auséncia

de controle
lesdo de
carie dieta
cariogénica
freqiiente
placa
bacteriana
dentéria

FIGURA 10 - Interacao dos trés fatores. Formagao de lesdo irreversivel a nivel
clinico. Presenca de sinais. Les@o de cérie.
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menos freqgiiente, esta lesio podera paralisar por
um tempo indeterminado, sem chegar a ser diag-
nosticada como lesdo de carie.

Essa consideracio logica sobre a irreversibilidade
da lesdo subclinica é devida ao carater cumulativo
das desmineralizacoes provocadas pelos freqiientes
desafios cariogénicos, facilitando o entendimento
da progressio da lesdo até apresentar sinais.

Assim, se o desequilibrio da des-re continuar
por mais tempo, devido a um “controle peri6di-
co” com um intervalo de tempo maior ou por au-
séncia de controle e dieta cariogénica freqiiente,
essa lesdo irreversivel poderd progredir chegando
a nivel clinico, com lesdes de esmalte, apresentan-
do sinais, determinando uma lesdo de cérie. Nesse
estagio, deve-se considerar uma lesdo de carie in-
cipiente, mancha branca (Fig. 10).

Quanto maior o desequilibrio, isto ¢, quanto
maior a freqiiéncia de dieta cariogénica e maior
o intervalo de tempo sem controle de placa, mais
intensa sera a lesio de mancha branca, chegando
A cavitacdo do esmalte, determinando assim, uma
lesdo de cérie avancada.

Tem sido demonstrado que a efetividade do
controle mecanico da placa pode variar, conforme
o intervalo de tempo empregado?®.

Assim pode-se concluir que ndo existe um fa-
tor determinante para a instalacio de uma lesdo
de carie. Dependera da freqiiéncia de dieta cario-
génica e do “controle periédico” de placa, isto é, do
desafio cariogénico.

A intensidade do desafio cariogénico s6 se es-
tabelece pela relagdo entre freqiiéncia de dieta ca-
riogénica e o “controle periddico” de placa.

Nenhum individuo ¢ imune, e sim isento de
carie dentaria, enquanto o processo de des-re es-
tiver em equilibrio. Caso contrério, instala-se uma
situa¢do de cariogenicidade.

A cérie dentaria nio deve ser considerada uma
doenga infecciosa e transmissivel, com necessi-
dade de controle quimico ou imunolégico. Pode,
simplesmente, ser chamada de lesao do esmalte
dentério provocada por um desequilibrio quimico
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local. Portanto, a lesdo de cérie pode ser evitada
e controlada mesmo em situagdes de alta expe-
riéncia de carie, a partir da institui¢do do “controle
periédico” de placa, que devera ser inversamente
proporcional a freqiiéncia da dieta cariogénica,
permitindo o restabelecimento do equilibrio da
des-re e, desse modo, impedindo que novas lesdes
atinjam a irreversibilidade.

Deve-se, ainda, levar em consideracio a impor-
tancia de outros fatores que interferem, direta ou
indiretamente, no reequilibrio do fendmeno de
des-re, como: fatores salivares, imunoldgicos, socio-
econdmicos, culturais, comportamentais, contagem
de microrganismo e fluorterapia, porém, conside-
rando-os como fatores de importancia relativa no
estabelecimento de estratégias preventivas.

Estabelecidos os conceitos de reversibilidade e
irreversibilidade da lesdo, do diagnostico a partir
de sinais e o entendimento dos fatores etiologicos
envolvidos no processo da carie como sendo fa-
tores de importancia relativa, e fatores participa-
tivos e especificos e nenhum fator determinante,
pode-se estabelecer estratégias preventivas basea-
das, simplesmente, no controle mecanico periédi-
co da placa, sem se preocupar com o controle de
nenhum outro fator individualmente. O controle
desses fatores, individualmente, deve ser conside-
rado coadjuvante e pode ser implementado desde
que ndo corra nenhum risco de produzir efeitos
colaterais que prejudiquem a qualidade de vida do
individuo, de qualquer outra pessoa envolvida nes-
sa estratégia ou mesmo da prépria comunidade.

Baseado no conceito e na etiologia da lesdo de
carie aqui estabelecidos, deve-se considerar como
carie dentaria somente a lesdo de esmalte, desde a
sua forma incipiente de mancha branca até a lesio
de mancha branca cavitada, quando entdo pode
ser considerada uma lesdo de cirie avancada, que
podera progredir e atingir a dentina.

A lesio de dentina, considerada carie de den-
tina, é determinada por outros fatores com meca-
nismo de acdo diferente, que leva em conta fatores
enzimaticos oriundos de enzimas humanas, da fa-
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milia das metaloproteinases, as MMPs, que no pro-
cesso de cérie dentinaria compreende as MMP-2,
MMP-8, MMP-9 e a MMP-20, responséveis por
degradar vérias matrizes de proteinas, incluindo
diferentes formas de colageno. Conclui-se, com
isso, que elas participam do processo de cérie na
dentina, gracas a atividade da telopepitidase, que
retira os peptideos da fibra do colageno, causando
destrui¢do da matriz dentinaria, obviamente, apos
removida a parte mineral pelos 4cidos bacteria-
nosh 192434415036 - Sabe-se, também, que na lesdo
de dentina, o fendmeno da desmineralizacdo e de-
gradagdo da matriz orgénica se d& em momentos
diferentes, com a¢des de estimulacdo e neutraliza-
¢do entre eles. No entanto, cabe salientar que para
a destruicdo do tecido dentindrio h4 necessidade
da atuacdo dos dois processos. E dbvio que a cérie
de dentina é dependente da lesio de esmalte e que
o envolvimento dentinério é um ato continuo, po-
rém determinando um mecanismo de destruicdo
distinto, pois envolve tecidos diferentes. Mesmo a
lesio de dentina, também, pode sofrer um pro-
cesso de paralizacio e reversibilidade, através da
reestruturacdo deste tecido, no momento em que
se consegue um reequilibrio.

O envolvimento dentinério, pulpar, periodon-
tal e orginico da lesio dentinaria desencadeara
um processo inflamatério que podera ter conse-
qiiéncias graves, sem nenhuma relacdo com a lesdo
de esmalte, a qual participa, apenas, como respon-
savel pelo inicio do processo.

A partir da proposta desenvolvida neste trabalho
e com a certeza de poder estar contribuindo para
um melhor entendimento sobre o conceito e os
fatores envolvidos no fendmeno da carie dentaria,
pode-se estruturar programas preventivos mais efi-
cientes e com uma melhor relagdo custo-beneficio,
em qualquer realidade social, proporcionando ao ser
humano satade bucal e melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO
A partir do raciocinio desenvolvido neste tra-
balho, pode-se concluir que a carie dentédria ndo
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deve ser considerada uma doenga, mas simples-
mente uma lesio do esmalte de causa local, sem
fatores etioldgicos determinantes, porém provo-
cada pelo desequilibrio de fatores considerados

fisiologicos, pertencentes a biodiversidade do ser
humano e especificamente da cavidade bucal.
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Dental caries: a new concept

Abstract

Introduction: The concept of dental caries and its etiologic factors have been raising disagreement in the estab-
lishment of preventive strategies among epidemiologists and health professionals. Considerations and knowledge
on the formation, progression and definition of carious lesions should be enhanced for establishment of criteria to
favor the diagnosis, prevention and treatment, maintaining the life quality of patients. The concept of dental car-
ies as an infectious, transmissible and diet-dependent disease should be revised; the etiologic factors should be
better interpreted and understood to avoid mistaken approaches for prevention and treatment. A more conclusive
positioning of scientific institutions and universities is required for definitive establishment of these concepts and
achievement of practical outcomes. Aim: This study aimed to provide a contribution based on 35 years of profes-
sional exercise and academic experience in teaching and research, as well as to conduct a literature review on
cariology for interpretation of scientific findings to allow logical conclusions on the concept of dental caries and
its etiologic factors, to reach the truth as much as possible. Results and Conclusions: The information currently
available by means of scientific investigation and also the conclusions of this study allow the formulation of more
effective preventive strategies throughout the world allows; in the short term, dental caries will be a minor problem
to mankind. Based on the present study, it is concluded that dental caries should not be considered a disease, but
rather an enamel lesion due to local causes, without determinant etiologic factors, yet caused by imbalance be-
tween physiological factors pertinent to the biodiversity of mankind and specifically to the oral cavity. An objective

preventive strategy should aim to achieve biological balance, taking into account the mankind quality of life.

Key words: Caries. Caries concept. Caries etiology.
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