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RESUMO

De acordo com dados do Projeto SB Brasil 2020, a perda dentaria e a demanda por
reabilitacdo protética em adultos apresentam-se como indicadores relevantes entre
os agravos de saude bucal no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse cenario, o
estudo e a compreensdo da progressdo da doenga carie podem ser considerados
elementos centrais para o auxilio no diagnostico e na proposigao de tratamentos. No
contexto académico, busca-se o dominio desse conhecimento pelo estudante,
observando-se que o uso de tecnologias pode atuar como uma ferramenta de
suporte ao processo de ensino-aprendizagem. Entre as inovagdes que visam facilitar
essa visualizagdo, a Realidade Aumentada (RA) destaca-se por permitir a integragéo
entre elementos reais e virtuais. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um
material didatico baseado em RA para demonstrar as etapas da progressao da
doenca carie, da les&o inicial a degeneracdo pulpar. O material foi projetado para
permitir a visualizacdo dessas fases mediante a leitura de um QR Code. O
desenvolvimento envolveu a combinacdo de cdédigos bidimensionais (2D) com
softwares especificos, seguida da produgdo de uma animagao 3D detalhando os
mecanismos de criagdo. O projeto resultou na estruturagdo do processo de
desenvolvimento dos modelos e na elaboracdo de representacgdes tridimensionais,
complementadas por um e-book. Os resultados sugerem que os produtos e
metodologias desenvolvidos oferecem subsidios para o aprimoramento de
estratégias pedagdgicas no ensino da progressao da carie, podendo auxiliar na
formacgao discente para o diagndstico clinico. Todavia, ressalta-se a importancia de
novos estudos para avaliar a eficacia e o potencial desta abordagem, servindo os
dados atuais como um ponto de partida para investigagdes sobre a Realidade

Aumentada na Odontologia.

Palavras-chave: carie dentaria; tecnologia; realidade aumentada
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ABSTRACT

According to data from the SB Brasil 2020 Project, tooth loss and the demand for
prosthetic rehabilitation in adults present as relevant indicators among oral health
conditions within the Unified Health System (SUS). In this scenario, the study and
understanding of dental caries progression may be considered central elements for
aiding in diagnosis and treatment planning. Within the academic context, students
seek to master this knowledge, observing that the use of technologies may act as a
support tool for the teaching-learning process. Among the innovations aimed at
facilitating this visualization, Augmented Reality (AR) stands out by allowing the
integration of real and virtual elements. The objective of this study was to develop an
AR-based didactic material to demonstrate the stages of dental caries progression,
from the initial lesion to pulpal degeneration. The material was designed to enable
the visualization of these stages through QR Code scanning. The development
involved the combination of two-dimensional (2D) codes with specific software,
followed by the production of a 3D animation detailing the creation mechanisms. The
project resulted in the structuring of the model development process and the
elaboration of three-dimensional representations, complemented by an e-book. The
results suggest that the developed products and methodologies provide support for
the improvement of pedagogical strategies in teaching caries progression, potentially
assisting in student training for clinical diagnosis. However, the importance of further
studies to evaluate the efficacy and potential of this approach is emphasized, with the
current data serving as a starting point for investigations on Augmented Reality in
Dentistry.

Keywords: dental caries; technology; augmented reality.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, as primeiras citacbes sobre a doenca carie na literatura
descreviam-na como “buracos” no dente, sem nenhum aprofundamento quanto a
sua etiologia como da sua patogénese. Atualmente, é conceituada como uma
doenca multifatorial, com uma apresentacdo no desequilibrio entre a perda de
minerais (desmineralizagdo) e o ganho de minerais (remineralizagdo) no tecido
dentario, provocando e desencadeando a doenga carie. Alguns desses fatores sao
de natureza socioeconémicos, como condi¢cdo financeira ou viver em uma sociedade
mais desfavorecida. Fatores como dieta rica em agucares, higiene bucal inadequada
e fatores genéticos podem aumentar o risco de desenvolvimento da carie. A doenga
carie tende a se estabelecer e progredir caso o individuo apresente uma higiene
bucal deficiente, dieta e microbiota cariogénicas, fatores socioeconémicos e
ambientais desfavoraveis, tempo, pH alterado e um hospedeiro susceptivel (Batista;
Vasconcelos; Vasconcelos, 2020).

Essa doencga, que acomete uma parcela significativa da populagéo, causa
dor, desconforto e pode levar a perda de dentes, comprometendo a qualidade de
vida dos individuos. Para adultos e idosos, a perda dentaria por carie e a reabilitagao
protética apresentam-se como desafios prevalentes para a politica de saude bucal
no SUS (Bento et al., 2021; Rodrigues; Magalhaes, 2024). Diante disso, podem ser
considerados relevantes os estudos e a analise da progressao da doenga carie, que
se inicia com a lesdo de mancha branca, progredindo para pulpites, chegando até a
lesdo periapical se ndo tratada. A carie comega com a destruicdo localizada do
tecido dentario esmalte, progredindo para dentina e/ou cemento. Apds uma semana
sem haver a remoc¢ao do biofilme, um dos principais fatores para inicio da leséo,
pode nao ser possivel observar pelo exame clinico o indice de dissolucdo da
superficie externa do esmalte, porém ela ja se torna mais porosa, progredindo para
uma alteracdo de cor e menos brilho com duas semanas sem remover o biofilme,
dando assim inicio para uma pequena cavidade e aprofundamento da lesdo (Batista;
Vasconcelos; Vasconcelos, 2020).

Paralelamente, observa-se um crescente uso de tecnologias digitais tomando
espacos, chegando a um ponto que dispositivos eletrbnicos se tornem
indispensaveis na rotina diaria das pessoas. Desde o inicio da internet e a evolugao

dos meios de comunicacdo, o uso das midias e redes sociais tornou-se relevante em
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varios meios da vida humana, como trabalho, lazer e, especificamente, nos estudos
(Silva; Santos, 2023). O uso de tecnologias na educagdo vem apresentando um
aumento no ensino do nivel fundamental ao nivel superior (Lopes et al., 2019).

O meio digital tende a facilitar o processo de aprendizagem; durante uma
aula expositiva, pode auxiliar o docente a construir conceitos e compartilhar
informacdes de uma forma dindmica e interativa para os alunos. Concomitante a
isso, o cenario educacional € um lugar de desenvolvimento do individuo, que precisa
tanto de uma iniciativa do estudante quanto da comunidade. No ambito académico, o
uso de dispositivos moveis possibilita diferentes abordagens metodoldgicas. O
docente tem nesses recursos meios de tornar a aula dindmica, facilitando o
aprendizado dos alunos (Carvalho; Liao, 2020). Com o intuito de aprimorar a busca
de conhecimento para os alunos que vivem na era da modernidade, observa-se que
a maioria das informagdes sédo obtidas por meios digitais, destacando a realizagao
de atividades escolares por meio de pesquisas na internet (Akgayir, 2017). O nivel
de interatividade proporcionado pela realidade aumentada pode propiciar o
aprimoramento do aprendizado, além de permitir maior engajamento dos estudantes.
Outro beneficio € o fato de permitir experiéncias dentro e fora da sala de aula,
estimulando os alunos a interagirem e explorarem os ambientes, aprendendo a
trabalhar colaborativamente na resolugao de seus problemas (Lopes et al., 2019).

A realidade aumentada (RA) apresenta-se como uma tecnologia promissora
para o ensino da odontologia, oferecendo uma experiéncia de aprendizado dinamica.
A realidade aumentada (RA) pode ser descrita como um aprimoramento visual de
uma pessoa com informagdes do mundo real por meio de elementos visuais digitais,
se caracterizando por combinacdes de cenas reais e virtuais com visualizagao 3D,
com possibilidade de uma interagdo em tempo real. Sendo assim, uma realidade
aumentada permite que seu usuario tenha uma experiéncia que possa ver o mundo
real com objetos virtuais gerados por computagao grafica sobreposta ou combinado
com entornos reais (Santos et al., 2016).

Os recursos digitais tendem a facilitar os processos ensino e aprendizagem.
Em uma aula basicamente expositiva, 0s recursos sao capazes de auxiliar o
professor a construir conceitos e compartilhar conhecimentos, criando um ambiente
dindmico e interativo ara os alunos (lvanoff, 2014). A realidade aumentada é
apontada como promissora em publicacdes e eventos cientificos, com potencial de

utilizagdo no &mbito educacional (Hamilton, 2011). Muitos s&o os casos que vém
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aliando as inovagdes educacionais para motivar os alunos nos processos
educativos, como a construcdo da aprendizagem. Dentre as inovagdes
educacionais, a realidade aumentada é apontada como uma das promissoras em
publicacbes e eventos cientificos, e apresenta potencial de utilizagdo no ambito
educacional (Ayer; Messner; Anumba, 2016).

A realidade aumentada é utilizada como recurso tecnoldgico em ambientes
educacionais. Estudos sugerem que sua utilizagdo traz contribuicbes para a
percepcdo e motivacdo dos discentes em diversas atividades no contexto
educacional (Manrique-Juan et al., 2017). Varios artigos apresentaram analises,
pesquisas, frameworks ou revisdes tedricas sobre o uso da Realidade Aumentada
na educacao, principalmente por meio de dispositivos mdveis aplicada a educacgao
(Exposito; Fuentes; Martinez, 2017; Fombona; Pascual-Sevillano; Gonzalez-
Videgaray, 2017).

Importante salientar o fato de que a maioria dos alunos possui dispositivos
compativeis com o uso da RA, o que pode ser considerado um facilitador para o uso
em sala de aula, o que justifica a metodologia BYOD (“Bring your own device” -
Traga seu proprio dispositivo) em que o aluno usa o proprio dispositivo. Outro ponto
favoravel é o impacto motivacional que o uso da RA tem sobre os jovens, além dos
professores também reconhecerem o potencial didatico que os recursos com RA
apresentam. No ambito académico, o uso de dispositivos modveis possibilita
diferentes abordagens metodologicas. O docente tem nesses recursos meios de
tornar a aula dinamica, facilitando o aprendizado dos alunos (Carvalho; Liao, 2020).

Com o intuito de aprimorar a busca de conhecimento para os alunos que
vivem na era da modernidade, a maioria das informacdes sao obtidas por meios
digitais, destacando a realizagdo de atividades escolares por meio de pesquisas na
internet (Akgayir, 2017). O nivel de interatividade proporcionado pela realidade
aumentada pode proporcionar o aprimoramento do aprendizado, além de permitir o
engajamento dos estudantes. Outro beneficio € o fato de permitir experiéncias
dentro e fora da sala de aula, estimulando os alunos a interagirem e explorarem os
ambientes, aprendendo a trabalhar colaborativamente na resolugdo de seus
problemas (Billinghurst; Duenser, 2012). A Realidade Aumentada é uma tecnologia
utilizada para unir o ambiente real e o virtual, por meio da renderizagdo de objetos

em 2D e 3D com interagdo, ou nao, do operador (Queiroz et al., 2017). Tem a
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capacidade de apresentar os objetos em tempo real com o apoio de um dispositivo
tecnologico.

Para que a RA seja utilizada, rotineiramente € necessario um marcador que
servira como campo visual da camera mesclando o mundo virtual para o mundo real.
Usando um celular ou um computador com webcam, a camera do dispositivo
visualiza e em seguida analisa a figura do marcador. Por meio de um software, a
imagem 3D é projetada, permitindo ao usuario a manipulagdo dos objetos virtuais
(Raisel; Nunes, 2017). A partir do momento em que a visualizagdo ocorre, podem
surgir diferentes tipos de representacdo que vao desde a projecao de textos,
imagens fixas ou animadas, videos e sons (Yuen et al., 2011). Outro fator importante
a se destacar se refere ao uso da RA como ferramenta educacional na construgéo
do conhecimento, pois a experiéncia dos usuarios com a Realidade Aumentada
pode atingir areas de cognicdo que nem sempre sdo alcangadas pelos métodos
tradicionais (Pereira et al., 2017). Com base no exposto, o presente projeto objetiva
a criacdo de material didatico sobre a degeneracao pulpar, com o uso de realidade
aumentada, em que o aluno podera visualizar os mecanismos de acdo por meio de
QR-Code.

Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa € criar um material didatico
sobre a progressao da doenga carie da sua lesao inicial até a degeneragao pulpar,
com o uso de realidade aumentada, em que o discente podera visualizar suas
etapas de progressédo por meio de QR code. Espera-se que o resultado contribua
para o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas que possam auxiliar o
aprendizado e formacgao de alunos, visando capacita-los para o futuro diagndstico da

carie dentaria.
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2 OBJETIVO GERAL
2.1 Objetivo geral

Desenvolver material didatico utilizando recursos de realidade aumentada (RA) que
permita a visualizagdo da progressao da doenga carie até a degeneragéao pulpar,
visando aprimorar o processo de ensino e aprendizagem de estudantes de

odontologia.

2.1. Objetivo especificos

e Elaborar uma sequéncia ilustrativa da evolugao da carie dentaria, desde a
mancha branca até a les&o periapical.

e Desenvolver elementos digitais tridimensionais que representem cada etapa
da progressao da doenga.

e Integrar esses elementos de RA a um material didatico impresso ou digital por
meio de QR Code.
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3 JUSTIFICATIVA

A incorporagédo de recursos digitais no ensino superior € fundamental para
dinamizar o processo de aprendizagem, transformando aulas meramente expositivas
em ambientes interativos que facilitam a construgdo do conhecimento (lvanoff,
2014). Nesse cenario, a Realidade Aumentada (RA) destaca-se como uma das
inovagbes mais promissoras, apresentando alto potencial para o engajamento
discente e aprimoramento da percepg¢ao em atividades académicas (Hamilton, 2011;
Ayer; Messner; Anumba, 2016; Manrique-Juan et al., 2017). A viabilidade dessa
tecnologia é reforgada pela disseminagdo de dispositivos moveis entre os
estudantes, o que sustenta a metodologia Bring Your Own Device (BYOD) e permite
abordagens metodoldgicas inovadoras que extrapolam os limites da sala de aula
(Expésito; Fuentes; Martinez, 2017; Carvalho; Liao, 2020; Billinghurst; Duenser,
2012). Ao integrar elementos virtuais 2D e 3D ao ambiente real por meio de
marcadores e renderizacdo em tempo real (Queiroz et al., 2017; Raisel; Nunes,
2017), a RA possibilita a visualizagdo de mecanismos complexos de forma
manipulavel. Essa experiéncia imersiva € capaz de atingir niveis de cogni¢gao nao
alcangados por meétodos tradicionais (Pereira et al., 2017), justificando o
desenvolvimento de material didatico especifico sobre a degeneragéo pulpar para
otimizar a busca e a fixagdo do conhecimento na modernidade (Akgayir, 2017; Yuen
etal., 2011).
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se pelo desenvolvimento de uma
ferramenta tecnoldgica voltada ao ensino odontoldgico, estruturada para demonstrar
a progressao da doenca carie até o comprometimento pulpar. O processo
metodoldgico foi dividido em etapas que compreenderam desde a fundamentagao
cientifica e modelagem grafica até a implementagao da Realidade Aumentada (RA).

A Realidade Aumentada foi desenvolvida combinando-se um cdédigo de duas
dimensdes com auxilio de um programa de computador. Trés componentes basicos
foi desenvolvidos para a Realidade Aumentada:

1. Objeto real com algum tipo de marca de referéncia, que possibilite a

interpretacéo e criagdo do objeto virtual;

2. Céamera ou dispositivo capaz de transmitir a imagem do objeto real;

3. Software capaz de interpretar o sinal transmitido pela camera ou dispositivo.
O processo de formacdo do objeto virtual sera realizado da seguinte forma:

1. o objeto real foi posicionado em frente a cadmera, para que ela capte a

imagem e transmita ao equipamento responsavel pela interpretagéo.

2. A camera visualizara o objeto e mandara as imagens, em tempo real, para o

software que gerara o objeto virtual.

3. O software estara programado para retornar determinado objeto virtual,

dependendo do objeto real que for mostrado a camera.

4. O dispositivo de saida (que pode ser uma televisdo ou monitor de

computador) exibira o objeto virtual em sobreposi¢cédo ao real, como se ambos

fossem uma coisa so.

4.1 Concepcao e Modelagem dos Cenarios Clinicos

O processo iniciou-se com a criacao de modelos sequenciais ilustrados que
demonstraram a progressao da carie dentaria, abrangendo as fases de mancha
branca, cavitacdo, envolvimento da dentina, inflamacgéo pulpar, necrose e lesao
periapical. As imagens foram inicialmente baseadas em referéncias cientificas
consolidadas na literatura, passando por uma adaptagdo didatica para garantir
fidelidade anatémica e clareza visual. Para o desenvolvimento dessas ilustragdes e
dos modelos tridimensionais, utilizaram-se os softwares CoreIDRAW (2D) e Blender
(3D).
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4.2 Producgao de Conteudo Audiovisual e Animagao

Ap6s a modelagem, as imagens foram animadas para criar um material
educativo interativo. Para essa finalidade, empregaram-se os softwares Adobe
Premiere Pro, para edi¢cao de video, e Adobe After Effects, para a execucédo de
animacgoes técnicas detalhadas. Os videos resultantes foram hospedados em
plataforma online e convertidos em QR Code por meio de geradores especificos,
possibilitando o acesso direto via dispositivos moveis e simplificando a interface com
o estudante.

4.3. Desenvolvimento e Integragdo da Realidade Aumentada (RA)

A Realidade Aumentada foi estruturada para ampliar a interatividade, permitindo que
o conteudo animado fosse sobreposto a imagem fisica. O sistema fundamentou-se
em trés componentes basicos: um objeto real com marca de referéncia (marcador),
uma camera para transmissao da imagem e um software de interpretacdo capaz de
gerar o objeto virtual em sobreposi¢céo ao real.

Para a implementacao tecnolégica da RA, utilizou-se a plataforma ZapWorks. As
imagens produzidas foram inseridas como marcadores (targets) e vinculadas as
animacgbes desenvolvidas nas etapas anteriores. O sistema foi configurado para
operar via tecnologia WebAR, o que permitiu ao usuario visualizar o conteudo em
tempo real ao apontar a camera do celular para a imagem impressa, sem a

necessidade de instalacido de aplicativos externos.

4.4. Dinamica de Funcionamento e Disponibilizagao

O processo de formacgao do objeto virtual ocorreu quando o marcador real foi
posicionado frente a cdmera; o software analisou o sinal e projetou o conteudo digital
correspondente ao estagio da carie apresentado, exibindo-o no dispositivo de saida
em tempo real. Apos a consolidagdo do material didatico (video-book), o recurso foi
disponibilizado para uma amostra de estudantes de Odontologia, selecionados por
conveniéncia, visando a aplicagcdo e avaliagdo do recurso no contexto de ensino-

aprendizagem.
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5 RESULTADOS

Como produto educacional resultante desta pesquisa, desenvolveu-se um e-
book ilustrado que apresenta a sequéncia da progressao da carie até a degeneragao
pulpar, acessivel por meio de um QR Code. O material é composto por imagens
didaticas e textos explicativos que detalham o processo. Além disso, foi
desenvolvida a Realidade Aumentada (RA) em 3D, que pode ser acessada via QR

Code, permitindo a interagdo com os modelos virtuais.

Figura 1 - QR Code para acesso ao ebook e video explicativo

O USO DE
REALIDADE AUMENTADA

NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZADO DA

PROGRESSAO DA CARIE

Escaneie com o celular

.g‘“
= Apresentacdo em

REALIDADE AUMENTADA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.



Figura 2 - QR Code para Acesso a realidade aumentada 1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Figura 3 - QR Code para a realidade aumentada 2

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo cumpriu seu objetivo com o desenvolvimento de um e-
book integrado a Realidade Aumentada (RA), resultando em um material didatico
que potencializa o ensino por meio de inovagdes tecnologicas. A RA, ao combinar
modelos tridimensionais (3D) acessiveis via codigos bidimensionais (QR Code),
permite a convergéncia entre os ambientes virtual e real sem a exigéncia de
hardware complexo por parte do usuario, operando satisfatoriamente por meio de
sensores basicos e cameras de smartphones convencionais (Ribeiro, 2018).

A insercédo de tecnologias digitais no ambiente académico deve atuar como
um mecanismo de agregacao ao processo formativo, fomentando a motivagao e o
engajamento discente. Nesse sentido, a associagdo da RA a materiais didaticos
tradicionais torna-se estratégica (Pedrosa, 2019), uma vez que a tecnologia amplia a
percepcdo espacial e a visualizagdo de estruturas anatbmicas complexas,
posicionando o aluno como protagonista de seu aprendizado (Lima et al., 2017). Sob
essa Otica, a ferramenta desenvolvida configura-se como um recurso dindmico que
favorece a assimilagdo de conteudos de forma mais efetiva, alinhando-se as
premissas das metodologias ativas diante dos avangos da sociedade
contemporanea (Freire, 2023).

Especificamente na Odontologia, a capacidade visual proporcionada por este
recurso demonstra-se relevante para o estudo da progressao da carie dentaria.
Superando as limitagcbes das imagens estaticas e bidimensionais do ensino
tradicional, os modelos 3D aqui apresentados permitem uma analise detalhada da
fisiopatologia da doenga — desde a desmineralizag&o inicial até o comprometimento
pulpar. Essa abordagem nao apenas facilita a compreensao tedrica, mas prepara o
académico para diagnosticos precoces e intervengdes minimamente invasivas,
reduzindo a necessidade de tratamentos reabilitadores complexos no futuro.

Apesar dos beneficios educacionais e clinicos, a viabilizagdo de ferramentas
tecnolégicas dessa magnitude implica um investimento financeiro e técnico
consideravel. O desenvolvimento deste recurso demandou um aporte estimado em
12.000,00 BRL, valor que reflete a sofisticagdo das licencas de software, a
modelagem de alta fidelidade e a estruturacdo da plataforma de realidade

aumentada. Esse custo evidencia que, embora a tecnologia seja acessivel ao
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usuario final, a sua produgao requer fomento e planejamento institucional robusto
para ser escalada no ensino odontoldgico.

Somado ao fator financeiro, a pesquisa apresenta limitacbes inerentes a
dependéncia de uma infraestrutura de Tecnologia da Informagéao (Tl) especializada.
A manutencdo da plataforma, a hospedagem dos conteudos audiovisuais e a
atualizagado dos algoritmos de reconhecimento dos marcadores exigem o suporte
continuo de profissionais da area de computacdo. Portanto, a sustentabilidade de
metodologias baseadas em RA na Odontologia enfrenta o desafio de integrar
equipes multidisciplinares que unam o conhecimento clinico ao suporte técnico
avancgado, garantindo a longevidade do recurso diante das constantes atualizagdes
de sistemas operacionais moveis.

Em suma, os resultados evidenciam que a integracdo da Realidade
Aumentada ao e-book constitui uma estratégia pedagdgica promissora e de alto
valor tecnolégico, capaz de otimizar a curva de aprendizado sobre a patologia dental

e fortalecer a formagdo técnica e clinica do futuro cirurgido-dentista.
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7 CONCLUSAO

Os produtos e metodologias desenvolvidos contribuem para o aprimoramento
de estratégias pedagdgicas voltadas ao ensino da progressao da carie. Ademais,
novos estudos sao necessarios para explorar plenamente o potencial e a eficacia
dessa abordagem, sendo os resultados aqui apresentados uma base para futuras

pesquisas sobre o uso da Realidade Aumentada na Odontologia.
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susn

1. Idade do biofilme: biofilme maduros formados com uma exposicao
continua de agucares fermentaveis sdo mais cariogénicos que
biofilmes formados recente;
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2. Frequéncia de exposicao diaria do biofilme a acucares fermentaveis:
guanto maior a exposicao mais rapido serao visiveis as lesoes de carie.

Em roxo, presenca do biofilme
exposto em cavidade oral
corado com evidenciador

de carie.

3. Acesso a saliva: Area com menos acesso a saliva (antero-superior)
esta mais susceptivel a quadros rampantes de lesdes de carie.
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- RALIZAGAO LIZACAO
4. Acesso ao flior: a presenca B o | RemiNRA

de fluoretos nos fluidos bucais
ajuda na modificagdo no

processo de
desmineralizacdao/remineralizacao,
o que reduz a progressao

da lesao de carie.

- Apos duas semanas sem a remocao do biofilme, observam-se modificacoes
nas estruturas do esmalte, tornando-o mais poroso e com microcavidades.

- Essas alteragoes podem ser vistas clinicamente apos limpeza e secagem
da superficie, sendo evidenciadas areas com pequenas perdas de minerais.

- E necessaria a secagem devido ao fendmeno optico, que substitui a agua
pelo ar, e que possui um indice de refracao diferenciado em relacao a
hidroxiapatita.
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Representa o estagio inicial da lesdao de carie, essa perda apresenta aspecto
esbranquicado, opaco e poroso, levando ao diagnostico de uma lesao
branca em atividade (mancha branca ativa), caracterizada pela perda de
mineral sem perder a estrutura do dente.

Mancha branca com inicio
de cavidade

Mancha branca (inicio de carie)

A principal bactéria cariogénica ligada

nesse processo é o Streptococcus mutans

que, presente no biofilme dental, ajuda

na fermentacao de carboidrato,

produzindo acidos contribuintes para

desmineraliza¢dao do esmalte.

O S. sobrinus também pode ser isolado

em lesdes de carie de superficies lisas, exercendo

papel importante no processo da lesao de carie. Em relacao a lesao de carie de
superficie lisa de esmalte ou superficie radicular, lactobacilos ndo desempenham
um papel preponderante.

(CARDQOSO, 2012).
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Nas lesoes iniciais com carie em esmalte, onde ha aspecto de mancha
branca, nao ha sinais radiograficos.

Na superficie oclusal, as lesdes em esmalte ndo podem ser observadas
devido a sobreposicao que ocorre na imagem radiografica formada.

- A dentina infectada possui uma consisténcia amolecida ndo possuindo resisténcia ao corte, ja a dentina afetada,
possui uma consisténcia endurecida sendo mais resistente ao corte, no entanto, essa diferenca nao consegue ser
muito bem-vista clinicamente, o profissional ndo consegue afirmar ao certo onde esta cada camada na lesao

de carie, porem se diferencia do tecido saudavel através da dureza. Silva et al. (2021)

- Apds atravessarem a camada do esmalte, os microrganismos chegam a dentina e invadem os tubulos dentinarios;
a acao dos acidos produzidos pelo biofilme causa a desmineralizagao na dentina, levando a progressédo da leséo

de carie nesse tecido. A dentina infectada apresenta uma consisténcia amolecida néo resistente ao corte, porgao
que deve ser removida, deixando apenas a proxima camada. A dentina afetada apresenta uma consisténcia mais
endurecida, apresentando mais resisténcia ao corte na sua remogao.

A imagem mostra
dentina infectada com
a consisténcia
amolecida sendo
removida
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- Ao exame da lesdo cariosa que atinge a dentina, observa-se material necrotico e colonizagdo de bactérias
acidogeénicas e aciduricas Gram positivas. As bactérias na dentina habitam preferencialmente a area necrética
mole e areas mais profundas (LEITES; PINTO; SOUSA, 2006).

- Na area profunda da lesdo ha predominio de bastonetes Gram positivos, tais como: Lactobacillus, Eubacterium,
Propionibacterium, observando-se menos S. mutans e bactérias Gram negativas (LEITES; PINTO; SOUSA, 2006).

- A dentina cariosa contém acidos organicos, predominantemente lactato, acetato, propionato e butirato.
A producao de lactato por Lactobacillus, de acetato por

Actinomyces, e de propionato pelos Eubacterium, - = ~
Propionibacterium e Veillonella, e o alto nimero destes ultimos ;

géneros no habitat, sugere a presenca de cadeias alimentares

e algumas vantagens ecoldgicas dadas a essas bactérias pelo

ambiente. (CARDOSO, 2012).

ASPECTO CLINICO

- Na dentina, a imagem radiografica observada sera conforme a profundidade da lesao; leses mais rasas podem
ser observadas como uma linha delgada abaixo da JAD e les6es mais profundas sao vistas como uma imagem
radiollcida semicircular de base ampla voltada para a JAD (Figura 3).

- Ademais, as lesdes de cicatriculas e fissuras apresentam o cone de carie em esmalte, com a base voltada para a
JAD e o apice voltado para a superficie externa do dente. Ja a lesdo em dentina apresenta um cone com a base
voltada para a JAD e o apice em direcdo a polpa, apresentando base sobre base e as lesdes sdo mais profundas
que extensas, Silva et al. (2021).

Figura 3: Apresentacao radiografica das lesoes de carie em superficies oclusais.
.-
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ASPECTO RADIOGRAFICO




- Por sua vez, Bactérias anaerdbias estritas sdo os principais microrganismos isolados das por¢des mais profundas
de caries de dentina. A formacao da lesdao na dentina envolve desmineralizagao por uma microbiota acidogénica

e ulterior degradagao da matriz organica exposta por bactérias proteoliticas. Assim, uma sucessao de populagdes
microbianas pode ocorrer durante a formacao e progressao da carie de dentina. Na microbiota que coloniza lesoes
profundas de cérie de dentina, predominam bactérias anaerdbias, Espécies bacterianas Gramnegativas dos géneros
Prevotella e Porphyromonas tém sido frequentemente isoladas de lesdes de cérie de dentina sem exposigcao
pulpar e com sintomas clinicos de pulpite reversivel, como dor provocada e exacerbada por estimulos térmicos.

=

- Enzimas e produtos do metabolismo bacteriano, como aménia e indol, podem tornar
fibras nervosas sensoriais mais suscetiveis a estimulos que provocam dor. Em dentes com
lesdes de carie de dentina associadas a pulpite irreversivel e exacerbacdo da sintomatologia
pela aplicacao de calor, bacilos produtores de pigmentos negros tém sido frequentemente
isolados.

- Uma correlagao positiva também foi verificada entre a presenca de Fusobacterium nucleatum
e Actinomyces viscosus na lesdo cariosa e a sensibilidade ao frio. Um estudo utilizando
real-time polymerase chain reaction (real-time PCR) revelou associacao positiva significativa
entre a presenca de Parvimonas micra e Porphyromonas endodontalis na dentina cariada e a
ocorréncia de pulpite irreversivel.

- Todos estes achados fornecem indicios significativos de que anaerdbios estritos presentes na
lesdo de carie dentinaria estao envolvidos na indugdo dos sintomas de pulpite reversivel
e irreversivel.
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- A maioria das bactérias presentes em uma lesdo de carie ndo apresenta motilidade. Sua movimentagao da-se
lentamente por meio do processo de divisao celular. Embora a pressdo do fluido dentinario seja, na maioria das
vezes, insuficiente para impedir a invasao tubular pelo processo de multiplicacdo bacteriana, sabe-se que pode,
pelo menos, retarda-lo. Entretanto, em algumas ocasides, a pressdo da mastigagao pode deslocar bactérias
profundamente no interior tubular.

- Hoshino et al. relataram que, em seis de nove casos, bactérias presentes em leses profundas de carie de dentina
foram capazes de invadir a polpa. Bactérias anaerdbias estritas dos géneros Eubacterium, Propionibacterium e
Actinomyces foram as predominantes. (CARDOSO, 2012).

Aspecto clinico de uma lesdo com
carie com envolvimentopulpar e
desenvolvimento de um pélipo pulpar

Radiograficamente, esta manifesta-se como uma area radiolticida (escurecida)
que se estende profundamente na estrutura dentinaria, em direcao ao centro
anatomico do dente, onde o tecido pulpar esta alojado.

ASPECTO RADIOGRAFICO




- Ap6s um tempo da exposicao pulpar por lesdo cariosa, a polpa se torna necrética, perdendo
sua capacidade de reparacao e regeneracao, resultando em uma série de sintomas e sinais
clinicos. Geralmente, a necrose pulpar é assintomatica, sendo que o paciente pode relatar
episodio prévio de dor, como dor intensa, sensibilidade a temperaturas, edema na regido do
dente afetado e possivel formacao de abscessos. Pelo exame clinico-visual, detecta-se a
presenca de lesdes de carie e/ou restauracdes extensas que alcangaram a polpa.

(De Souza Neto et al. 2023).

Nhe

- A microbiota presente no canal radicular é geralmente mista e composta por anaerdbicas

estritas, sendo presentes na infeccdo primaria, sendo dentes nunca tratados endodonticamente,

Fusobacterium, Prevotella, Eubacterium, Actinomyces, Campylobacter, Propionibacterium,

Porphyromonas, Peptostreptococcus. Por conseguinte, nas infeccbes secundarias e persistentes,

os quais sao dentes ja tratados endodonticamente, € comum encontrar enterococcus, sendo o
mais resistente a acdo de agentes antimicrobianos utilizados na antissepsia endodontica
(SCHUH; AZEVEDO, 2021).

ASPECTO CLINICO
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- Pela radiografia de diagnostico, observa-se a presenca de carie, coroa fraturada e/ou
restauragoes extensas. O espaco do ligamento periodontal pode apresentar-se normal,
espessado ou uma lesdo perirradicular caracterizada por reabsorcao 6ssea pode estar
presente. (Silva et al. 2021)

ASPECTO RADIOGRAFICO

- Clinicamente, o cirurgidao dentista identifica uma lesao periapical
por meio da progressao dela com a presenca de fistulacdao dessa
lesao. Nos exames de imagem como uma area radiolucida nos
tecidos periodontais radiculares (BRONZATO et al., 2021)

A& ge

L;;, _:
ASPECTO CLINICO
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- Estudos revelam que Actinomyces e Fusobacterium, as quais sdo anaerébios
gram-negativos, sao as espécies bacterianas mais comumente encontradas em
lesGes periapicais. Além disso, prevotella e porphyromonas, conhecidas como
bastonetes anaerdbios gram-negativos pigmentados de preto, estdo mais
associados a abcessos purulentos. (BRONZATO et al., 2021)

- Ademais, Streptococcus mostrou-se presente em grande espécie em
comparacao a outras espécies, enquanto Staphylococcus sp que geralmente

se coloniza na superficie da pele esta associado a lesdao de fistula na cavidade
oral. Gemella, Treponema e Veillonella sdo bactérias frequentemente detectadas
em infec¢bes endodonticas. (BRONZATO et al., 2021)
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