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Análise de Risco de Cárie

Profa. Dra. Marcia P.A.Mayer

Universidade de São Paulo

Instituto de Ciências Biomédicas

Departamento de Microbiologia

Laboratório de Microbiologia Oral

Risco :

probabilidade de que algum dano ocorra. 

WHO Oral Health Country/Area Profile Programme

CPO-D ou CPO-S
Número de dentes permanentes(D)     Número de superfícies (S)
C- dentes cariados; 
P - extraídos devido à cárie, ( perdidos) 
O- restaurados, ou "obturados".

Agnelli, 2015
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO 
EM SAÚDE BUCAL. CIDADE DE SÃO PAULO, 

2008-2009

18-36 
meses

5 anos 12 anos 15-19 
anos

Livre de 
cárie

92,5% 59,1%
>90%*

54,2% 39,4%

ceo- d 0,21 1,57

CPO- D 1,32
<1,0*

2,42

www2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/bucal/LESB_Resumo_PrimeiraFase.pdf

ceo- d ou ceo- s
Número de dentes decíduos(d)     Número de superfícies (s)
c- dentes cariados; 
e - extraídos ou com extração indicada por cárie
o- restaurados, ou obturados.

Objetivo: predizer se novas lesões de cárie 

vão se desenvolver ou se as lesões iniciais vão 

continuar se desenvolvendo.

- permite o estabelecimento de terapia 
individualizada, de acordo com as necessidades. 

-melhora a relação custo-benefício. 

- pode ser usada para detectar subpopulações de 
maior risco e assim permitir planejamento (alocação 

de recursos materiais e humanos).

Fatores Patológicos

Bactérias cariogênicas estreptococos 
do grupo mutans, lactobacilos

Função salivar reduzida

Ingestão frequente de carboidratos 
fermentáveis

Fatores Protetores

Saliva -Fluxo salivar e 
componentes

Fluoretos

Antibacterianos

Restrição na frequência de 
consumo de sacarose e 
outros CH fermentáveis

Remoção mecânica placa

adaptado de Featherstone et al, 2002

Fatores Patológicos

Bactérias cariogênicas
estreptococos do grupo 
mutans, lactobacilos

Função salivar reduzida

Ingestão frequente de 
carboidratos 
fermentáveis

Fatores Protetores

Fluxo salivar e componentes -

Fluoretos

Antibacterianos

Restrição de consumo de 
sacarose e outos CH 

fermentáveis

Remoção mecânica placa

adaptado de Featherstone et al, 2002
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Desmineralização 

Superfície pouco 
mineralizada

Corpo da lesão
Yanagisawa & Miake, 2003

ácidos

Yanagisawa & Miake, 2003

Dissolução de cristal de Hidroxiapatita 

a dissolução começa pela periferia do cristal

Yanagisawa & Miake, 2003
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Remineralização

Superfície 
remineralizada

Yanagisawa & Miake, 2003

Etapas da análise de risco de cárie

(avaliação de Fatores de risco/ indicadores de risco) 

1. Anamnese

2. Exame clínico

3. Testes auxiliares

Fatores de risco/ indicadores de risco

1. Anamnese

• Características sócio econômicas
• Uso de flúor, hábitos de higiene oral, uso de serviços 

odontológicos
• Dieta – análise da dieta como um todo

- frequência e quantidade de ingestão de 
carboidratos fermentáveis     

• História médica e uso de medicamentos associados à 
cárie

CPOd de crianças aos 12 anos em relação ao IDH 
em diferentes países. Quartis  de 1 a 4 (do mais 

baixo para o mais alto).Do L J DENT RES 2012;91:536-543
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-
estrategicas-gtae/levantamento-saude-bucal/levantamento-do-estado-
2013/projeto_sb2010_relatorio_final.pdf

Prevalência de cárie em crianças na cidade de 
São Paulo, em relação à renda familiar

ceod 5 anos – média 1,57

Características sócio econômicas

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-
acoes-estrategicas-gtae/levantamento-saude-bucal/levantamento-do-estado-
2013/projeto_sb2010_relatorio_final.pdf
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Fatores de risco/ indicadores de risco

1. Anamnese
• Características sócio econômicas
• Uso de flúor, hábitos de higiene oral, uso de serviços 

odontológicos
• Dieta – análise da dieta como um todo

- frequência e quantidade de ingestão de 
carboidratos fermentáveis     

• História médica e uso de medicamentos associados a 
cárie

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO EM SAÚDE BUCAL. 
CIDADE DE SÃO PAULO, 2008-2009

18-36 
meses

5 anos 12 anos 15-19 
anos

Nunca 
foi ao 

dentista

73,8 43,1 % 17,8% 9,3%

www2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/bucal/LESB_Resumo_PrimeiraFase.pdf

Biodisponibilidade na cavidade oral

Fatores de risco/ indicadores de risco

2. Anamnese
• Características sócio econômicas
• Uso de flúor, hábitos de higiene oral, uso de serviços 

odontológicos
• Dieta – análise da dieta como um todo

- frequência e quantidade de ingestão de 
carboidratos fermentáveis     

• História médica e uso de medicamentos associados a 
cárie
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Alta frequência de 
ingestão de 
carboidratos 
fermentáveis 

(>8X/dia – OR: 1,77)

Cárie de 
mamadeira: 

Adição de açúcar na 
mamadeira , 
principalmente à 
noite !!

Cereal não adoçado.............................0,45
Amido de milho...................................0,45
Leite com chocolate (sem açúcar)......0,38 
Pipoca...... ............................................0,38 
Salgadinho de milho...........................0,30
Semente de girassol............................0,23 

Bowen, 1993

Sacarose..............1,0
Cereal 7% de açúcar............................0,93
Cereal com 61% de açúcar....................0,93
Balas cobertas de chocolate..................0,91
Batatas fritas (chips) ...........................0,84
Hamburguer...........................................0,77
Pretzels..................................................0,78 
Maçãs......................................................0,77 
Caramelos...............................................0,73
Chocolate em barra..............................0,71

Uvas passa.........................................1,40
Bolacha recheada de chocolate........1,41

Maior incidência de cárie 

Ingestão de > 10% de açúcar livre do total                       
de energia ingerida

Ingestão de > 10 kg açúcar livre /pessoa/ano (~  5% do 
total de energia ingerida)

Açúcar livre: mono e dissacarídeos adicionados aos
alimentos e bebidas pelo fabricante, cozinheiro ou
consumidor e açúcar naturalmente presente no alimento
(como mel e sucos de frutas). 

Recomendações – OMS -
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK285537/pdf/TOC.pdf
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Fatores de risco/ indicadores de risco

1. Anamnese
• Características sócio econômicas
• Uso de flúor, hábitos de higiene oral, uso de serviços 

odontológicos
• Dieta – análise da dieta como um todo

- frequência e quantidade de ingestão de 
carboidratos fermentáveis     

• História médica e uso de medicamentos associados a 
cárie.

Doenças e Medicamentos que                 
interferem no risco a cárie :

Por alteração no acesso da saliva – respiradores bucais

Por alteração do fluxo e composição da saliva: 

Síndrome de Sjogren, HIV, artrite reumática, lupus, diabetes, 
psicoses, stress, asma

radiação na região de cabeça e pescoço

medicamentos -diminuição do fluxo salivar - antidepressivos, 
antihistamínicos,  antihipertensivos, anoréxicos, anti-Parkison, 
diuréticos e anticonvulsivantes

Por alterações no padrão da dieta – respiradores bucais, baixo
fluxo salivar, gravidez

Pela ingestão de medicamentos de alto conteúdo de carboidratos
fermentáveis

Velocidade de fluxo salivar e 
capacidade tamponante da saliva

Curva de pH do biofilme dental após bochecho com glicose

Sal.normal Sal.deficiente

pH do biofilme após desafio 
com 10% sacarose em 
crianças : 
controle saudável (C)

asma (A)

Crianças com asma tem:
> gengivite
> cárie
< velocidade de fluxo salivar
< pH inicial e final do 
biofilme dental 

Stensson et al., 2010
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2. Exame clínico da cavidade bucal

• Aspecto das mucosas e dos dentes
• Índice de placa e áreas de estagnação de placa
• Experiência passada de cárie
• Atividade de cárie

http://aluro.co.nz/news/drymouth.aspx

Aspecto das mucosas e dos dentes

Sinais de Redução Severa 
de Fluxo Salivar

Cárie após radioterapia de 
região de cabeça e pescoço 

Strahlenther Onkol.
2012 Jan;188(1):21-8.

Aspecto das mucosas e dos dentes
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índice gengival ceoS - cárie
Nascimento Filho et al., 2004

Respirador bucal 
o  acesso da saliva é 
menor principalmente 
na região anterior



11/06/2022

10

2. Exame clínico da cavidade bucal

• Aspecto das mucosas e dos dentes
• Índice de placa e áreas de estagnação de placa
• Experiência passada de cárie
• Atividade de cárie

Índice de placa

0- não tem placa visível
1- placa detectável apenas com a sonda periodontal
2 - placa visível
3 – placa visível abundante

Índice de placa

Tem baixa sensibilidade e especificidade em adultos:

-não  é associado ao potencial cariogênico do biofilme. 

- Não mensura placa nas superfícies 
onde a cárie é mais frequente (oclusais e proximais)

Mas, dentes sem placa não tem cárie !! 

Em crianças 18-36 mêses - Placa visível nos incisivos – OR: 2.55

Índice de placa 

É preciso afastar os 
dentes para observar 

abaixo do ponto de 
contato

Prevalência de cárie > Ind. com placa produtora de muito ácido 

Gel Evidenciador de Placa
(GC Tri Plaque ID Gel)

Detsomboonrat& Pisarnturakit, M Dent J 2019; 39 (3) : 173-180

Rosa – placa fina
Roxo – placa mais espessa
Azul – placa produtora de ácido

Com cárie Sem cárie

Placa azul 38,7% 24%
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com placa

sem placa

in
íc

io
 d

o
 e

st
u

d
o Crianças com 12 a 36 meses de idade

Detecção de placa nos incisivos (Mattos Graner et al., 1998)

Em crianças 18-36 mêses - Placa visível nos incisivos – OR: 2.55

http://ortodontiabrasilia.blogspot.com/2017/01/aparelhos-dentarios-mancham-os-dentes.html

Áreas de estagnação de placa dental

Sítios com maior retenção de placa – maior risco à cárie

Walsh & Healey, 2019

Aparelhos ortodônticos

Áreas de estagnação de placa dental

Sítios com maior retenção de placa – maior risco à cárie

Restaurações com excesso (A) ou falta (B) de material restaurador

A B

Botelho et al. RGO - Rev Gaúcha Odontol., 59, :19-24, 2011

2. Exame clínico da cavidade bucal
• Aspecto das mucosas e dos dentes
• Índice de placa e áreas de estagnação
• Experiência passada de cárie
• Atividade de cárie
Presença de lesões de cárie iniciais ativas
Presença de lesões cavitadas (não restauradas)
Restaurações nos últimos 3 anos
Superfícies de risco recém expostas.
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https://pocketdentistry.com/12-diagnosis-and-management-of-dental-caries/#c12-fig-0002

Lesão visível ao 
microscópio

Lesão 
incipiente 
visível 
clinicamente

Cavidade 
detectável

Cavidade + dor

Destruição do    
dente

tempo

S
in

ai
s 

e
 S

in
to

m
as

 d
a

 c
á

ri
e

seca
molhada

mancha branca

Para o exame clínico de 
cárie dental (inspeção 

visual/tátil), sempre há a 
necessidade da remoção 

mecânica do  biofilme 
dental, e secagem das 

superfícies  !!!

Longbottom & Zandona, Detection and assessment of dental caries, 2019. 

Lesão 
incipiente do 

esmalte 
visível 

clinicamente 
em b, após 

remoção de 
placa e 

secagem 
com jato de 

ar. 

Indice de Refringência :
• Esmalte 1,62
• Água 1,33
• Ar 1,0

- A desmineralização torna o esmalte poroso. 
- Se as microporosidades são preenchidas com saliva, 
não é possível visualizar a lesão incipiente (inicial) 
precoce (IR esmalte ~ IR água). 
- Se as microporosidades forem preenchidas com ar, 
a lesão inicial torna-se visível (IR esmalte # IR ar). 

Gupta et al. Demystifying early carious lesion: A review. SRM J Res Dent Sci 2017;8:167-70. 
http://www.srmjrds.in/text.asp?2017/8/4/167/220810

DOI: 10.4103/srmjrds.srmjrds_59_17

https://patents.google.com/patent/US20050283058

Lesão incipiente do esmalte

Secção
transversal de 
Pré molar 
com lesão de 
esmalte nas 
fissuras. 
Em A - antes 
da sondagem 
com 
explorador. 
Em B – após 
sondagem, a 
região 
superficial da 
lesão foi 
destruída. 

https://pocketdentistry.com/12-diagnosis-and-management-of-dental-caries/

A B
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Community Dentistry and Oral Epidemiology 41, ( 1): e41-e52, 2013 

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

https://www.icdas.org

Hígido Lesão 
esmalte 
visível a 

sêco

Lesão 
esmalte 
visível 

(molhado)

Cavitação

Destruição 
esmalte e 
sombra na 

dentina

Cavitação

Destruição 
dentina

Com Dent Oral Epidemiol 41 (1): e41-e52, 2013

Cárie: Ativa ou Inativa ?

- potencial de estagnação de placa: alto ou baixo 

- cor   : branca ou amarelada, 

- brilho :  opaca ou brilhante, 

- Superfície : cavitada ou hígida , 

- textura: rugosa/amolecida ou lisa/endurecida

Microrradiografia de lesão de cárie em esmalte. 
Yanagisawa & Miake, 2003

Superfície 
remineralizada

Superfície pouco 
mineralizada

Corpo da lesão

Mancha branca 
inativa Mancha branca 

ativa

Lesão de cárie 
ativa: 
- estagnação de 
placa, recoberta 
por placa, 
gengivite 
adjacente,
branca, aspecto 
de giz, e rugosa à 
sondagem leve.

Lesão de cárie 
inativa:
- sem placa ou 
gengivite 
(limpeza 
eficiente ou sem 
estagnação de 
placa), 
- lisa, 
- escurecida. 

Mancha Branca

https://pocketdentistry.com/12-diagnosis-and-management-of-dental-caries/#c12-fig-0002

Rodrigues et al. Prevention of crown and root caries in adults. Periodontology 2000, 2011   DOI: 10.1111/j.1600-0757.2010.00381.
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Mancha Branca inativa

https://blog.dentalclean.com.br

Mancha Branca Ativa

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/94225/mod
_resource/content/1/selantes_-_moodle.pdf

Cavidade de cárie com lesão ativa: lesão amarela, textura 
amolecida à sondagem, bordas do esmalte esbranquiçadas e 
opacas, coberta por placa, e quando próximas à borda 
cervical com gengivite adjacente. Cavidade

https://blog.dentalclean.com.br
https://pocketdentistry.com/12-diagnosis-and-management-of-dental-caries/

Cárie (cavidade) oclusal ativa         Imagem radiográfica

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/94225/mod_resource/content/1/selantes_-_moodle.pdf

https://pocketdentistry.com/12-diagnosis-and-management-of-dental-caries/

Cárie inativa:  

dura à sondagem, 

amarronzada, livre de placa

Cavidade

https://blog.dentalclean.com.br

https://pocketdentistry.com/12-diagnosis-and-management-of-dental-caries/
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Cárie Recorrente

Mjor I. Clinical diagnosis of recurrent caries. JADA 36, 2005

* diferença significante, Mann-Whitney, p<0,01

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

incidência de cárie em um ano 

± 1,5

± 4,0

± 2,8
± 2,5

± 3,1

±2,1

± 2,4

*

*

com MB+C

sem MB+C

com Cavidade

sem Cavidade

com placa

sem placa

 100 UFC

0-99 UFC

in
íc

io
 d

o
 e

st
u

d
o

Mattos-Graner et al., 1998

OR em estudo longitudinal de 6 anos 
avaliando 12.954 indivíduos (Domejean et al 2011)

Presença de lesões de cárie iniciais ativas – OR: 2,77
Presença de lesões cavitadas (não restauradas)– OR: 8,21
Restaurações nos últimos 3 anos – OR: 1,46

Em adultos

OR: possibilidade de ter cárie

Em crianças de 12 a 30 mêses

ICDAS e critérios para determinação da atividade 
de lesões de cárie

R.S. Guedes et al. J DENT RES 2014;93:101S-107S

score descrição ativa inativa

0 Nenhuma alteração após secagem (5s)

1 Alterações no esmalte após secagem
Superfície do esmalte
esbranquiçada/amarelada
com perda de brilho,
rugosa, área de
estagnação de placa

Superfície
esbranquiçada,
amarronzada ou
escurecida, brilhante,
endurecida e lisa.

2 Alterações distintas no esmalte

3 Destruição do esmalte visualizada como
mancha branca ou descoloração

4 Sombra visível na dentina Provavelmente ativa

5 Cavidade na dentina Dentina amolecida à
sondagem

Dentina dura à
sondagem, brilhante

6 Cavidade extensa na dentina

2. Exame clínico da cavidade bucal
• Aspecto das mucosas
• Índice de placa
• Experiência passada de cárie
• Atividade de cárie
• Superfícies de risco recém expostas.
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Exame clínico :

Cárie de estabelecimento precoce (ECC):  
Acomente a dentição decídua - Crianças < 71 mêses, 
10ª  doença mais comum, afeta a qualidade de vida 
das crianças. 
Exposição excessiva a açúcar em idade precoce : 
intensa colonização por Estreptococos do grupo mutans,  
uso de mamadeira açucarada, geralmente à noite, higiene 
oral deficiente.  

Contéudo da mamadeira             % crianças com lesão 
de cárie 

(Mancha branca ativa)

Leite com açúcar 61,3%

Leite puro 29,4%

OR= 2,08*, p<0,05

>risco >3 ingestões de alimentos entre as 
refeições  /dia

>8 ingestões de alimentos/dia  
Mattos-Graner et al, 1998/Cariogram

Relação entre hábitos de dieta  e 

Risco de cárie em crianças de 18-36 meses

Dentes recém erupcionados

• ainda não 
sofreram 

maturação pós 
eruptiva

• > Acúmulo de 
Placa

> risco de cárie

Walsh & Healy Australian Dental Journal 2019; 64:(1 Suppl): S37–S45www.styleitaliano.org/

Cárie IP: inicia-se 
imediatamente 
abaixo do ponto 
de contato

Adolescentes  >Risco de cárie :
Alterações no estilo de vida.
Dentes recém erupcionados
Espaços interproximais de dentes posteriores. 
Uso de aparelhos ortodônticos – áreas de estagnação de 
placa e alteração no microbioma. 
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Data Idade
% indivíduos com 

cárie radicular

Índice de 
cárie 

radicular*

Australia 1997 >65 – 11.9
Germany 2006 65–74 45 17
UK 1990 >55 88.4 16.3
Ireland 1990 >65 – 18.5
Canada 1993 >50 70.9 –
Netherlands 1991 >60 – 28.0
Norway 1988 >60 24.7
Sweden 1990 55–75 89.0 16.0
USA 1987 >65 56.9 –
USA 1994 >75 52.4 –
Brazil 2001 50–59 78.1 13.4/18.6
Switzerland 2001 >70 48 12
Japan 2006 >60 53

Prevalência de cárie radicular (Rodrigues et al., 2011)

RCI = (RD + RF) × 100/(RD + RF + RN) 

Fatores de risco/ indicadores de risco: 

1. Anamnese

2.Exame clínico

3. Testes auxiliares: 

função da saliva: velocidade de fluxo salivar

capacidade tamponante da saliva

testes microbiológicos: 

níveis salivares de lactobacilos

níveis salivares de Estreptococos do grupos mutans

Velocidade de fluxo salivar e 
capacidade tamponante da saliva

Curva de pH do biofilme dental após bochecho com glicose

Sal.normal Sal.deficiente

• Pacientes com superfícies 
radiculares recém expostas ou 
superfícies radiculares cariadas

• “Sinal do batom” , queixas de 
boca sêca.

• Indivíduos com ingestão de medicamentos ou 
doenças associados a redução de fluxo salivar

• Crianças com asma
• Idosos >65 anos (redução de VFS em 20% dos casos)

Velocidade de fluxo 
salivar (VFS)
Indicações do exame
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Velocidade de Fluxo Salivar

Material Necessário:
1 timer
1 tubo graduado
1 funil
1 goma de mascar sem 
sabor

Velocidade de Fluxo Salivar
saliva estimulada

• A pessoa mastiga um 
pedaço de goma até 
que fique macio. 

• Antes de começar a 
coletar saliva a 
primeira porção é 
engolida.

• A pessoa senta em 
posição vertical com a 
cabeça inclinada

Velocidade de Fluxo Salivar
determina a velocidade de produção
de saliva estimulada (ml/min) 

• Comece o timer e a mastigação 
continua por 5 minutos (para 
pacientes com alta velocidade de 
fluxo, 3 minutos é suficiente).

• A saliva é depositada em intervalos 
em um tubo coletor .

• A saliva coletada é medida. O 
resultado é expresso em 
mL/minuto.

Saliva Estimulada
(ml/minuto)

Mais que  1,0 normal

0,7 - 1,0 baixa

menor que 0,7 muito baixa

Velocidade de Fluxo Salivar
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Determinação da capacidade tamponante da saliva

• fita teste contendo ácido + indicador de pH
• escala               
• tubo para coleta 
• pipeta descartável             
• timer 

2. Coloque uma gota de saliva 
estimulada na fita de teste

Determinação da                                          
Capacidade tamponante da Saliva

4. Compare com a escala padrão

pH final Capacidade Tamponante

Azul ≥ 6,0 Alta 

Verde 4,5 - 5,5 Média

.Amarelo ≤ 4,0 Baixa

1. Colete saliva estimulada

3. Espere 5 min. 

Níveis salivares de Lactobacilos

Relação com 
sítios retentivos na cavidade bucal

frequência de ingestão de carboidratos 
fermentáveis

100.000 UFC 
lactobacilos / 
ml de saliva
estimulada

=
Sugere Alta 

frequência de 
ingestão de 

carboidratos 
fermentáveis

~
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• mastigue um pedaço de goma
até que fique macio. 

• Colete a saliva estimulada

• Jogue a saliva estimulada sobre os dois
lados da lâmina contendo ágar Rogosa
(seletivo para Lactobacilos)

• Remova o excesso de saliva
• Coloque a lâmina dentro do tubo

• Incube em estufa bacteriológica a 37oC por
3 dias

Dentocult LB

Compare o número de colônias na lâmina com 
uma escala padronizada

Dentocult LB

Colonias de Lactobacillus spp
em ágar Rogosa

UFC lactobacilos/ml de saliva

níveis salivares de 
lactobacilos 

0      1     2     3

Níveis salivares de estreptococos 
do grupo mutans (SM)
Refletem o número de sítios colonizados por SM. 

>12 anos

> 1.000.000
Alto

Risco de cárie*

Sugere

12 a 36 meses

>1.000

UFC SM/ ml de saliva 
estimulada

86,5% sensibilidade

93,4% especificidade
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Klock e Krasse, 1979

* Mann-Whitney, p<0,01

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

incidência de cárie em 1 ano 
(MB+C)

± 1,5

± 4,0

± 2,8

± 2,5

± 3,1

±2,1

±3,6 

± 2,4

*

*

*

com MB+C

sem MB+C

com Cavidade

sem Cavidade

com placa

sem placa

alto

baixo/int.

in
íc

io
 d

o
 e

st
u

d
o

Crianças com 12 a 36 meses de idade

S
M

Mattos Graner et al., 1998

estreptococos do grupo mutans:Espécies
S. mutans 100% 
S. sobrinus 20%

Homem

Contagem em meio de cultura seletivo para EGM 

ágar ou caldo  Mitis Salivarius Bacitracina (MSB)
Contém 20% sacarose /agentes inibidores

ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS

Determinação dos níveis salivares de EGM
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Método Strip Mutans

O paciente mastiga parafina por 1 min. para 
estimular a salivação

Uma espátula de plástico é rodada na boca para 
umidecer com a saliva

A espátula é removida pressionado-se os lábios 
para eliminar o excesso de saliva

A espátula é colocada no tubo
com caldo MSB e incubada a 
37oC por 48 hs, em estufa
bacteriológica

Leitura dos resultados
• Após a incubação , guarde os testes 

bacteriológicos em geladeira.
• Tire a espátula de dentro do tubo

• Compare o número de colônias com 
uma escala padronizada

• deixe secar em temperatura 
ambiente

Método Strip Mutans

>106UFC/ml

105 - 106UFC/ml

104 - 105UFC/ml

<104 UFC/ml

https://www.dentalringen.se/file/sync-files/crtbuffer.pdf
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Modelos de predição com múltiplos  fatores : 

•aumentam a acurácia da predição. 

•permitem o melhor entendimento do processo

•permitem o estabelecimento de medidas 
individualizadas, e dos intervalos de rechamada, 

reforçando os pontos deficientes. 

A análise de risco deve ser feita periodicamente, pois

as variáveis podem se alterar ao longo da vida.

O resultado de um único parâmetro não 
indica o risco de cárie. A análise deve 

ser multifatorial !! 

Caries management by risk assessment

Caries management by risk assessment, Volume: 41, Issue: 1, Pages: e53-e63, First published: 25 January 2013, DOI: (10.1111/cdoe.12031) 

Permite a integração dos dados clínicos
(ICDAS) com informações amplas do paciente, 
de maneira a determinar o planejamento do 
tratamento. 

Melhor qualidade de informação para propiciar
o diagnóstico apropriado, prognóstico e 
tratamento clínico da cárie em nível individual e 
de saúde pública. 

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
integrado ao

International Caries Classification and Management 
System – ICCMS™

Community Dentistry anPitts & Ekstrand, 2013 d Oral Epidemiology
e41-e52, 25 JAN 2013 DOI: 10.1111/cdoe.12025
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cdoe.12025/full#cdoe12025-fig-0001
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Para crianças < 6 anos

Evans & 
Feldens 
2018

Kutsch et al. 
J Prosthet Dent 
2014;111:280-285

Featherstone et al. 2007 ;

Young & Featherstone, 2013

https://mau.se/om-oss/fakulteter-och-
institutioner/odontologiska-fakulteten/sektioner-

content-grid/sektion-3/#accordion-64634

Cariograma: a multifactorial risk assessment 
model for a multifactorial disease. 

Bratthall D, Hansel Petersson G. 2005.

O grupo classificado como de alto 
risco desenvolveu 2 a 10 X mais cárie

que o grupo classificado como
de baixo risco. 

Sensibilidade – 41,0 a 75,0 %
Especificidade – 65,8 to 88,0 %
Cagetti et al. 2018
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Risco de 
cárie

S A F E R
Selantes Saliva antibact

erianos
Fluoreto
(tópico)

Fatores
que > 
reminer. 

Estilo de 
vida 
hábitos

RXs Intervalos 
de
Rechama
da

Baixo Não Teste salivar
opcional

não dentrifrício Recessão
gengival

Promover 
hábitos de 
dieta saudáveis

24-36 
meses

Cada 6 
meses

Mode
rado

Recomendado
de acordo com 
o código
ICDAs

Sim
Bactérias
cariogênicas
e  VFS/cap. 
tampão

Indicado uso
de Xilitol, 
clorexidina . 

Retestar para 
bactérias
cariogênicas
após 1 mês e 
repetir o 
antibacteriano
se necessário

Dentifrício, 
bochecho . 
0.05% NaF
diário
Verniz a cada
4–6 mêses

Suplementação
se houver
alteração nos
exames de vfs
ou função da 
saliva

18–
24 meses

4–
6 meses

Alto - Dentifrício
com 
5.000 ppm 
NaF , 

- bochecho . 
0.05% NaF

- Verniz
fluoretado a 
cada 3–
4 mêses

Suplementaçao
se F não for 
sufuciente

6–
18 meses

3–
4 meses

Extre
mo

Requerido se 
tiver
xerostomia

A Cada 6 
mêses, até
que não
sejam
detectadas
novas 
lesões de 
cárie

A cada 3 
meses

Protocolo para pacientes com mais de 6 anos-adultos

SAFER CAMBRA (gestão de cárie com base na avaliação de risco)

Caries management by risk assessment, 41: 1: e53-e63, 2013, DOI: (10.1111/cdoe.12031) 

https://www.icdas.org/
Doméjean  et al.

J Calif Dent Assoc 2011;39:709-15.

J Calif Dent Assoc. 2007;35(10):703-7, 710-3.

Hong Kong Med J 2015;21(Suppl 6):S42-6


