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RESUMO

A cérie dentaria é definida como uma mudanca na composicéo e atividade do biofilme bacteriano, ndo
transmissivel e dindmica, resultando em perda mineral liquida de tecidos duros dentérios. Continua
sendo a doenga crénica mais prevalente no mundo sendo a doenca intraoral mais comum. E causada
por um consaorcio de multiplos micro-organismos, agindo coletivamente, incluindo espécies dos géneros
Veillonella, Lactobacillus, Bifidobacterium e Propionibacterium, estreptococos S.mutans de baixo pH,
Actinomyces spp. e Atopobium spp. Se manifesta com les@es de carie, as quais podem ser classifica-

das como cavitadas ou nao cavitadas.

PALAVRAS-CHAVES: carie dentaria, salde bucal, epidemiologia.

1 INTRODUCAO

Na atualidade, a cérie dentéaria € de-
finida como uma mudanga na composi-
cdo e atividade do biofilme bacteriano,
essa mudanca ocorre quando tem expo-
sicdo a carboidratos fermentaveis em um
longo periodo, o que leva a uma quebra
no equilibrio do processo de desminerali-
zacao e remineralizacdo. (YOUNG et al.,
2015). E considerada uma doenca dina-
mica mediada por biofilme, modulada em
dieta, multifatorial e ndo transmissivel, re-
sultando em perda mineral liquida de te-
cidos duros dentarios (PITTS et al.,
2017). E determinada por fatores biol6gi-
COs, comportamentais, psicossociais e
ambientais. Como consequéncia desse
processo, uma lesdo de carie se desen-
volve (WONG et al., 2017).

Nos paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento, como é o caso do Brasil,
0 uso de fluoretos como medida preven-
tiva tem demonstrado reducéo no indice

de carie (PAVINATO; IMPARATO, 2012).
No entanto, apesar dessa diminui¢cédo, a
cérie dentaria continua sendo a doenca
cronica mais prevalente no mundo sendo
a doenca intraoral mais comum (CVIKL et
al., 2018), gerando sérias consequéncias
nas criancas com lesao ativa na denticao
decidua, que podem se prolongar na den-
ticdo permanente (TEDESCO et al.,
2018).

O trabalho tem como objetivo des-
crever dados epidemioldgicos, etiologia,
com a incluséo dos aspectos clinicos e de
deteccédo da doenca carie, além dos fato-
res que interferem na qualidade de vida
do individuo e maneiras de prevencgao.

Trata-se de estudo de revisao bibli-
ografica desenvolvida com base em ma-
terial publicado, constituido de livros, ma-
nuais e artigos cientificos especificos na
area de cérie e de saude publica. A pes-
quisa foi realizada com base em publica-
¢bes nacionais e internacionais nas ba-
ses de dados Scientific Eletronic Library
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Online (Scielo) e U.S. National Library of
Medicine (Pubmed), nos dltimos dez
anos,utilizando os descritores céarie den-
taria (dental caries); saude bucal (oral
health) e epidemiologia (epidemiology).
As publicac6es anteriores ao periodo de-
terminado, cujo conteldo mostrou-se re-
levante para a reviséo foram incluidas.

2 ETIOLOGIA

Os conceitos que envolvem a causa
da carie evoluiram ao longo de muitos sé-
culos, no passado era considerada uma
doenca infecciosa transmissivel
(FECHNEY et al., 2018); em que o Strep-
tococcus mutans (S. mutans) era o ele-
mento-chave para o aparecimento da do-
enca (LEAL et al., 2019). No entanto, Aas
et al. (2008) ao realizarem estudos de mi-
crobiologia celular, encontraram um con-
sércio de multiplos micro-organismos,
agindo coletivamente, incluindo espécies
dos géneros Veillonella, Lactobacillus, Bi-
fidobacterium e Propionibacterium, es-
treptococos S.mutans de baixo pH, Acti-
nomyces spp. e Atopobium spp.

Estudos demonstram que a associ-
acdo com a dieta constitui um fator etiol6-
gico importante da doenca carie, demos-
trando que existe uma correlagao entre o
consumo da sacarose e a prevaléncia de
carie (MOYNIHAN; KELLY, 2014; SHEI-
HAM; JAMES, 2015; PERES et al., 2016).
Moynihan e Kelly (2014) encontraram um
grande impacto da ingestdo de acUcares
na cérie dentaria, suas analises indica-
ram que a doenca progride com a idade e
que os efeitos dos aclcares na denticdo
ocorrem ao longo da vida. Mesmo com
baixos niveis de carie na infancia, houve
aumentos progressivos, e apesar da pro-
tecao oferecida pelo fluor, a relacéo cau-
sal entre acucares livres e cérie permane-
ceu.

Os fatores que causam a carie em
adultos e criancas sdo semelhantes, em-
bora, em alguns, exista riscos Unicos pre-
sentes em criancas, levando a maior
chance de ter a doenca carie, além

desses fatores as superficies dentarias
recém-erupcionadas podem acumular
mais biofilme e apresentar defeitos hipo-
plasicos que proporcionam um risco
maior para a lesdo de céarie (KIRTHIGA et
al., 2019).

A cérie deve ser considerada como
um processo dinamico, sua progressao
nao depende apenas da infiltracao bacte-
riana, mas também da resposta do hos-
pedeiro em relacédo aos fatores comporta-
mentais, psicossociais e ambientais,
guando tudo estd em desequilibrio uma
consequéncia da doenca carie é a lesao
cariosa (WONG et al., 2017).

3 ASPECTOS CLINICOS E METODOS
DE DETECCAO DAS LESOES DE CA-
RIE

A doenca carie evolui e se manifesta
com lesdes de carie, as quais podem ser
classificadas como cavitadas ou néo ca-
vitadas, uma lesdo ndo cavitada (também
chamada de inicial) é caracterizada por
uma mudanca de cor, brilho ou estrutura
da superficie como consequéncia da des-
mineralizacdo. Nesta fase ndo ocorre rup-
tura na estrutura do esmalte, no entanto
as lesbes cavitadas correspondem a
perda da integridade superficial podendo
atingir somente esmalte ou evoluir para
lesbes maiores atingindo a dentina e até
mesmo a polpa. Um paciente diagnosti-
cado com a doenca carie pode ter poucas
ou muitas lesGes de carie, 0 nimero e a
extensdo dessas lesOes determinam a
gravidade da mesma (YOUNG et al.,
2015).

O diagnéstico é a arte de identificar
uma doenca a partir de seus sinais e sin-
tomas, sendo assim o diagnéstico da ca-
rie dentaria € extremamente relevante,
para avaliar o risco e na tomada de deci-
sbes sobre o tratamento (LEAL et al.,
2019).

A avaliacdo da lesédo de carie en-
volve caracteristicas como profundidade
e integridade superficial, extensdo (es-
malte/dentina) e sua atividade (ativa ou
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inativa). Mas a dificuldade em detectar e
avaliar somente pelo exame visual levou
0 desenvolvimento de varios métodos,
que colaboram e refinam o processo di-
agnostico. Existem mais de 29 sistemas
de deteccao, como o indice ceo-d/CPO-D
(dentes deciduos cariados, com extracao
indicada e obturados/dentes permanen-
tes cariados, perdidos e obturados),
ICDAS (International Caries Detection
and Assessment System — Sistema Inter-
nacional de Detecc¢éo e Avaliacao de Ca-
rie) ou Nyvad (Nyvad et al., 1999); dentre
0s mais utilizados mundialmente e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
encontra-se o ceo-d/CPO-D (WHO,
1997).

O ICDAS surgiu para padronizar e
globalizar o diagndéstico de carie dentaria.
Corresponde a uma ferramenta criada
com base em uma revisao sistematica da
literatura sobre o sistema clinico de de-
teccdo de carie, desde alteracdes preco-
ces no esmalte até cavidades extensas
em dentina. As lesbes sao classificadas,
de acordo com sua severidade e ativi-
dade, por meio de codigos que variam de
0 a 6 (livre de céarie — ICDAS 0, lesdes de
esmalte — ICDAS 1, 2 e 3 e lesbes denti-
narias — ICDAS 4, 5 e 6) (SHIVAKUMAR
et al., 2009). O ICDAS provou ser confia-
vel, oferecendo maior sensibilidade e

precisdo na deteccao de lesdes cariosas,
e é indicado para pesquisas epidemiol6-
gicas envolvendo criancas (MENDES et
al., 2010; GIMENEZ et al., 2015; PINTO-
SARMENTO et al., 2016).

4 EPIDEMIOLOGIA

Last (1995) definiu a epidemiologia
como “o estudo da distribuicdo e dos de-
terminantes de estados ou eventos rela-
cionados a saude em populacdes especi-
ficas, e sua aplicacdo no controle de pro-
blemas de saude” (LAST, 1995). Estu-
dando o processo saude-doenca em co-
letividades humanas, a epidemiologia
oferece medidas especificas de preven-
¢ao, controle e erradicacéo de doencas e
fornece indicadores que servirdo de su-
porte ao planejamento, administragéo e a
avaliacdo das acfes de saude.

Varios fatores podem influenciar a
epidemiologia da carie dentaria como
idade, sexo, grupo étnico e as condi¢des
sociais. Das afecc¢des bucais a carie den-
taria € a doenca de maior prevaléncia.
Conhecer a situacdo epidemioldgica da
populacao, por meio do levantamento de
sua prevaléncia e incidéncia, € essencial
para o adequado planejamento de acdes
e servicos em saude bucal.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdes do CPO-D e componentes de acordo com a idade.

EVENTOS/T

DADES N Cariado Obturado Extr. Indic. Extraidoz CPO-D
06 931 1.13(1,37)  0.10 (0,50 0.02 (0,22) 0.00 (0,000 1,26 (1,44)
07 1.752 1.71(1,60)  0.43 (1,03) 0.07 (0,35) 0.03(0,22) 224(172)
08 1936 1.90(1,74)  0.73 (1,34) 0.14 (0,49) 0.07 (0,31) 2,84 (181)
09 1977  2.13(2,09) 1.08 (1,69) 0.25(0,67) 0.15(0,52) 3,61(2.31)
10 1.947 2.67(2.62) 1.37 (2,06) 028 (0,71) 024 (0,63) 4,57 (3,00
11 1977 3.29(3,15) 1.76 (2,52)  0.77(0,88) 0.36(0,79) 5,79 (3.66)
12 1.792 3,65 (3,54) 2,12 (2,99) 0,43 (0,97) 0,44 (0,90) 6,65(4,17)
15219 4797 428 (4,17) 5.88 (5,43) 0.60 (1,55) 1.93(3,52) 12,69 (5,76)
35244 5603 227(324) 2.86(483) 091 (2,53 18,34 5439 (7.74)
(11,45)
50 a 59 2256  1.32(2,49) 1.59 (3,74) 0.91 (2,58) ; 120f _’Q) 27,19 (7,06)

Fonte: Extraido de Brasil, 1986

A maioria dos levantamentos epide-
miologicos tem como base o CPO-D, que

representa a média do nimero de dentes
permanentes cariados, perdidos e
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obturados em um determinado grupo po-
pulacional. O correspondente para a den-
ticdo decidua é o indice ceo-d que repre-
senta a meédia de dentes deciduos caria-
dos, com extracao indicada e obturados.

O Brasil apresenta quatro séries his-
téricas de levantamentos epidemiologi-
cos (1986,1996, 2003 e 2010). Eles foram
a base para a construcao de um banco de
dados, que possibilitou a analise evolu-
tiva da condic&o de saude bucal da popu-
lac&o brasileira e do acesso aos servigos
de saude nas ultimas décadas, além de
permitirem a projecao de tendéncias e

perspectivas para os proximos levanta-
mentos.

A Tabela 1, mostra os resultados
encontrados no primeiro levantamento,
cujo indice CPO-D aos 12 anos foi de
6,65, 0 que de acordo com a OMS signi-
fica uma prevaléncia muito alta de cérie.
Dados internacionais da época confir-
mam que este valor se constituia no ter-
ceiro pior indice do mundo, ficando atras
apenas do Brunei, Republica Dominicana
e empatando com a Jamaica (OLIVEIRA,
1996).

Grafico 1. Médias de CPO-D de acordo com a idade em 1986 e
1996, ilustrando a redu¢édo no CPO-D aos 12 anos. Brasil, 1996.
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Fonte: Extraido de Oliveira, 1998.

Grafico 2. Distribuicdo da média do CPO-D e seus componentes nas regides.
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Observa-se no Grafico 1, a reducéo
do CPO-D aos 12 anos entre os levanta-
mentos de 1986 e 1996. Ja o Grafico 2,
apresenta a meédia do CPO-D e seus
componentes nas regides brasileiras, no
levantamento de 2003, identificando que
a regido Sudeste aparece com a menor
média (2,30) e a regido Nordeste com a
maior média (3,19). Verifica-se que o en-
volvimento do componente cariado é
maior nas regides Nordeste e Norte e me-
nor nas regides Sul e Sudeste. Observa-
se também uma melhor relacdo entre os
componentes cariados e obturados na re-
gido sudeste e, uma pior relacdo na re-
gido Norte.

Apesar da expressiva reducao dos
niveis de carie dentaria nas ultimas déca-
das, no Brasil ainda persistem os eleva-
dos indices de doencas bucais em deter-
minados grupos populacionais, e grande
parte da populacdo ainda permanece de-
sassistida.

O Grafico 3 compara os resultados
do indice CPO-D aos 12 anos, em 2003 e
2010. Observando-se uma reducao do in-
dice nas regides Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste. O melhor resultado foi en-
contrado na regido Sudeste, enquanto a
regido norte permaneceu praticamente
inalterada.

Gréfico 3. Indice CPO-D aos 12 anos, por regifo brasileira, nos anos de 2003

e 2010.

35

indice CPO-D

0,0

Norte Nordeste

3,0

25 2,3

2,0 1,7
15

1,0

0,5

Centro-Oeste

Sudeste

W 2003 w2010

Fonte: Extraido de Brasil, 2003 e 2010.

Na literatura, o fator mais comu-
mente aceito como o0 responsavel por
grande parte das reducdes no ataque de
carie sdo os efeitos benéficos do flior na
agua de abastecimento e nos dentifricios
(NASCIMENTO et al., 2013)

Os resultados do Projeto SB Brasil
2010 indicaram que, segundo a OMS, o
Brasil saiu de uma condicdo de média
prevaléncia (CPO-D entre 2,7 e 4,4) de
carie em 2003, para uma condicdo de
baixa prevaléncia (CPO-D entre 1,2 e 2,6)
em 2010 (BRASIL, 2010).

A condicdo social tem sido enfati-
zada como importante indicador socioe-
conbmico na avalicdo da carie dentéaria. A
baixa renda esta associada a dificuldade
Nno acesso aos servicos odontolégicos e
aos produtos de higiene. O problema ca-
rie dental ainda persiste no Brasil, exi-
gindo medidas de saude publica, as quais
legitimam o papel do Estado como prote-
tor da saude, principalmente dos mais
vulneraveis, contribuindo assim para a re-
ducéo das desigualdades (FREIRE et al.,
2013; COSTA et al., 2013).

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — Nimero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 578



EONEXAO

ELETRONICA

5 QUALIDADE DE VIDA EM PACIEN-
TES COM LESAO DE CARIE

A qualidade de vida envolve satisfa-
¢do do individuo com a sua vida, bem-es-
tar, realizacdo pessoal, felicidade, entre
outros. (KLUTHCOUSKY; TAKAYANA-
GUI, 2010). O termo “qualidade de vida
relacionada a saude bucal” surgiu nos
anos 90 segundo Gift et al. (1997), o
mesmo diz respeito ao grau em que as
doencas e as desordens bucais influen-
ciam a fungéo e o bem-estar psicossocial
(LOCKER et al., 2000).

Os aspectos que se manifestam ao
longo da vida sejam eles positivos ou ne-
gativos, como condi¢des bucais, equili-
brio socioemocional, ambiental e expec-
tativa de tratamento sdo questdbes impor-
tantes que apontam a saude como uma
prioridade, por isso a qualidade de vida
relacionada a saude bucal tornou-se refe-
réncia nas pesquisas odontoldgicas
(SISCHO; BRODER, 2011).

O impacto das doencas bucais na
qualidade de vida vi além da dor. O com-
prometimento da funcdo e o sofrimento
influenciam diretamente nas condi¢des
comportamentais do individuo (PETER-
SEN, 2008; NEEDLEMAN et al., 2004).
Sendo assim, avaliar o impacto das alte-
racdes bucais na qualidade de vida, tem
sido importante ferramenta nos progra-
mas de avaliacdo de saude e suas con-
sequéncias na execucdo das atividades
diarias, e no bem-estar do individuo
(MARTINS-JUNIOR et al., 2012).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por todos esses aspectos apresen-
tados, considera-se que as diferencas en-
tre os anos de 1986 e 2010 representa-
ram importante tendéncia de mudanca na
saude dentaria da populacdo brasileira,
no entanto, sugere uma transicdo nao
uniforme e com particularidades para
cada regiao do pais.

Entre as hipoteses que podem ter

contribuido para a melhoria dos indicado-
res de saude bucal, consideram-se o im-
pacto acumulado das politicas de preven-
¢cao da carie, no caso brasileiro, a adicdo
de fldor a 4gua de abastecimento publico
e ao acesso ampliado ao dentifricio fluo-
retado, bem como 0 aumento na incorpo-
racdo de servicos restauradores e politi-
cas publicas.

A pesquisa epidemiolégica, como
0s inquéritos nacionais de saude bucal,
tem o compromisso social e esta voltada
para subsidiar e orientar as intervencgoes
politicas na saude com a¢Bes de promo-
¢ao, vigilancia e integralidade da atencéo
a saude, contribuindo assim, com a me-
lhoria das condicdes de vida da popula-
cao.

REFERENCIAS

AAS, J. A. et al. Bacteria of dental caries
in primary and permanent teeth in chil-
dren and young adults. Journal of clinical
microbiology, v. 46, n. 4, p. 1407-1417,
2008.

BRASIL Ministério da Saude. Coordena-
cdo Geral de Saude Bucal. SB Brasil
2010. Pesquisa Nacional de Saude Bucal
- Principais resultados. Disponivel em:
Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

BRASIL. Projeto SB Brasil 2003. Condi-
¢Oes de saude bucal da populacéo brasi-
leira  2002-2003.  Disponivel em:
<https://bvms.saude.gov.br/bvs/puclica-
coes/condi¢bes_saude_bucal_pdf>.

BRASIL. Projeto SB Brasil 2010. Pes-
quisa nacional de Saude Bucal- Resulta-
dos Principais. Brasilia-DF, 2012. Dispo-
nivel em: <https://bvms.sa-
ude.gov.br./bvs/publicacbes/pes-
guisa_nacional_saude_bucal.pdf>.

COSTA, S. M. et al. Desigualdades na
distribuicdo da carie dentaria no Brasil:
uma abordagem bioética. Ciéncia & Sa-
ude Coletiva, v. 18, n. 2, p. 461-470,

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 579



EONEXAO

ELETRONICA

2013.

CVIKL, B.; MORITZ, A.; BEKES, K. Pit
and Fissure Sealants - A comprehensive
review. Dentistry journal, v. 6, n. 2, p. 18,
2018.

DYE, B. A. et al. Selected oral health indi-
cators in the United States, 2005-2008.
NCHS data brief, v. 96, p. 1-8, 2012.

FECHNEY, J. M. et al. Preliminary study
of the oral mycobiome of children with and
without dental caries. Journal of oral mi-
crobiology, v. 11, n. 1, p. 1536182, 2019.

FITZGERALD, R. J.; KEYES, P. H.
Demonstration of the etiologic role of
streptococci in experimental caries in the
hamster. J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v.
61, no. 1, p. 9-19, jul. 1960.

FREIRE, M. C. M. et al. Determinantes in-
dividuais e contextuais da carie em crian-
cas brasileiras de 12 anos em 2010. Re-
vista de Saude Publica, v. 47, p. 40-49,
2013.

GIFT, H. C.; ATCHISON, K. A.; DAYTON,
C. M. Conceptualizing oral health and oral
health-related quality of life. Social sci-
ence & medicine, v. 44, n. 5, p. 601-608,
1997.

GIMENEZ, T. et al. Visual inspection for
caries detection: a systematic review and
meta-analysis. Journal of dental research,
v. 94, n.7, p. 895-904, 2015.

KEYES, P.H. The infectious and trans-
missible nature of experimental dental
caries.: Arch. Oral Biol., Oxford, v. 1, p.
304-320, 1960.

KIRTHIGA, M. et al. Risk factors for early
childhood caries: a systematic review and
meta-analysis of case control and cohort
studies. Pediatric dentistry, v. 41, n. 2, p.
95-112, 2019.

KLUTHCOVSKY, C. A. C. G.; TAKAYA-
NAGUI, A. M. M. Qualidade de vida-as-
pectos conceituais. Revista Salus, v. 1, n.
1, 2007.

LAST, J. M. A dictionary of epidemiology.
3rd ed. Oxford, Oxford University Press.
1995.

LEAL, S. C.; MOREIRA, K. M. S.; IMPA-
RATO, J. C. P. Dental sealants. In: Leal
CS, Takeshita E (Eds). Pediatric restora-
tive dentistry. Springer: Cham; 2019a.
Chap. 8. p. 117-25.

LEAL, S. C. et al. Caries diagnosis: a
comprehensive exercise. In: Leal SC,
Takeshita E (eds). Pediatric restorative
dentistry. Springer: Cham; Chap 1. p. 1-
13, 2019b.

LOCKER, D.; CLARKE, M.; PAYNE, B.
Self-perceived Oral Health Status, psy-
chological Webeing, and Life Satisfaction
in an older Adult Population. Jounal of
Dental Research. v. 79, n. 4, p. 970-75,
2000.

MARTINS-JUNIOR, P. A. et al. Valida-
tions of the Brazilian version of the Early
Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS). Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro. v. 28, n. 2, p. 367-374, 2012.

MENDES, F. M. et al. Discriminant validity
of the International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) and com-
parability with World Health Organization
criteria in a cross-sectional study. Com-
munity dentistry and oral epidemiology, v.
38, n. 5, p. 398-407, 2010.

MOYNIHAN, P. J.; KELLY, S. A. M. Effect
on caries of restricting sugars intake: sys-
tematic review to inform WHO guidelines.
Journal of dental research, v. 93, n. 1, p.
8-18, 2014.

NASCIMENTO, S. et al. Condi¢des den-
tarias entre adultos brasileiros de 1986 a

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 580



EONEXAO

ELETRONICA

2010. Revista de Saude Publica, v. 47, p.
69-77, 2013.

NEEDLEMAN, I. et al. Impact of oral
health on the life quality of periodontal pa-
tients. Journal of clinical periodontology,
v. 31, n. 6, p. 454-457, 2004.

OLIVEIRA, A. G. R. C. Perfil epidemiolo-
gico de saude bucal — 1998. Acesso em
12 agosto de 2020. Disponivel em:
<http://www.angelonline.cjb.net>.

PAVINATO, L. C. B.; IMPARATO, J. C. P.
Efetividade do selamento de fossas e fis-
suras na prevencdo da doenca cérie:
analise critica da literatura. Odonto, v. 20,
n. 40, p. 23-30, 2012.

PERES, M. A. et al. Sugar consumption
and changes in dental caries from child-
hood to adolescence. Journal of dental re-
search, v. 95, n. 4, p. 388-394, 2016.

PETERSEN, P. E. World Health Organi-
zation global policy for improvement of
oral health-World Health Assembly 2007.
International dental journal, v. 58, n. 3, p.
115-121, 2008.

PINTO-SARMENTO, A. T. C. et al. Deter-
minant factors of untreated dental caries
and lesion activity in preschool children
using ICDAS. PloS One, v. 11, n. 2, p.
e0150116, 2016.

Pitts, N.B. et al. Dental caries. Nat Rev

Dis Primers. v. 25, v. 3, p. 1-16, maio
2017.

SISCHO, L.; BRODER, H. L. Oral health-
related quality of life: what, why, how, and
future implications. Journal of dental re-
search, v. 90, n. 11, p. 1264-1270, 2011.

SHEIHAM, A.; JAMES, W. P. T. Diet and
dental caries: the pivotal role of free sug-
ars reemphasized. Journal of dental re-
search, v. 94, n. 10, p. 1341-1347, 2015.

SHIVAKUMAR, K. M.; PRASAD, S,
CHANDU, G. N. International Caries De-
tection and Assessment System: A new
paradigm in detection of dental caries.
Journal of conservative dentistry: JCD, v.
12, n. 1, p. 10, 2009.

TEDESCO, T. K. et al. Scientific evidence
for the management of dentin caries le-
sions in pediatric dentistry: A systematic
review and network meta-analysis. PloS
one, v. 13, n. 11, p. e0206296, 2018.

YOUNG, D. A. et al. The American Dental
Association caries classification system
for clinical practice: a report of the Ameri-
can Dental Association Council on Scien-
tific Affairs. The Journal of the American
Dental Association, v. 146, n. 2, p. 79-86,
2015.

WONG, A.; SUBAR, P. E.; YOUNG, D. A.
Dental caries: an update on dental trends
and therapy. Advances in Pediatrics, V.
64, n. 1, p. 307-330, 2017.

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 581



