
 

 

 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E ORGANIZAÇÃO DA 

DEMANDA 

 
PROFA. DRA. SORAYA MESTRINER 



O RISCO DIZ RESPEITO À 

POSSIBILIDADE DE OCORRÊNCIA 

DE UM AGRAVO À SAÚDE 

 



QUEM TEM MAIS RISCO DE TER 

DOENÇAS BUCAIS ? 



TIPOS DE RISCO  

 Coletivo: considera os determinantes 

socioeconômicos e culturais do 

processo saúde-doença. Visão de 

comunidade e/ou localidade;  

 Familiar: considera a forma de 

organização, hábitos comportamentais 

e culturais e relações sociais 

estabelecidas pelas famílias;  

 Individual: considera os determinantes 

biológicos do Processo saúde-doença;  



RISCO COLETIVO  

 Acesso à água tratada; 

 Acesso à fluoretação das águas de abastecimento 

público;  

 CPO-D acima da média ou de 3; 

 Morador de município ou região com baixo IDH, 

parâmetro de mensuração do grau de desenvolvimento 

humano; morador de bolsões de pobreza;  

 Acesso a programas de atenção em Saúde Bucal;  

 Hábitos culturais; 

 Agricultores, surfistas, tabagistas, confeiteiros ... 



RISCO FAMILIAR  

 Baixa renda familiar; 

 Menor grau de escolaridade materna; 

 Desemprego dos pais ou responsáveis;  

 Maior concentração de habitantes no domicílio; 

 Falta de acesso ao creme dental com flúor;  

 Uso coletivo da escova;  

 Hábitos alimentares na família que favorecem o consumo de 

sacarose e carboidrato; 

 Exposição à violência doméstica; 

 Desestruturação Familiar; 

 Cultura familiar; 

 Rede social de Apoio... 



RISCO INDIVIDUAL  

 Saliva; 

 Esmalte Hipoplásico; 

 Experiência de cárie (principal preditor); 

 Presença de Placa (qualidade e quantidade); 

 Exposição ao flúor (meio de uso); 

 Frequência de ingestão de sacarose; 

 Frequência de escovação; (tempo para formação da 

cárie); 

 Início tardio do hábito de escovação; 

 Atraso escolar; 

 Autopercepção sobre os agravos bucais 



Critérios três agrupamentos:  



 
 
 

RISCO  DOENÇA CÁRIE 
 
 
 

 Profa. SORAYA FERNANDES MESTRINER 
 

 

 

 

  



A AVALIAÇÃO DO RISCO DE CÁRIE É A 

DETERMINAÇÃO DA PROBABILIDADE DA 

INCIDÊNCIA DA DOENÇA (EX: NÚMERO DE NOVAS 

LESÕES INCIPIENTES OU CAVITADAS) DURANTE 

CERTO PERÍODO DE TEMPO 



FEJERSKOV & MANJI (1990) 

Classe Social 

Atitude 

Saliva/Secreção salivar  

Dente 

Dente 

Saliva/Composição  

Depósitos 
microbianos 

pH 

Depósitos 
microbianos 

pH 

TEMPO 

Flúor 

Dieta 

Composição 

Freqüência 

Capacidade 
tampão 

Tempo de 
eliminação 
do açúcar 



LESÃO DE CARIE 



Lesão de cárie em esmalte 

Mancha Branca  

1º evidência clínica da doença 

cárie 



Lesão de cárie em dentina 

Modificado de Ogawa et al (1983) 



Lesões de Cárie - Atividade 

 Crônica  Aguda 



Lesões de Cárie 

Lesão inicial de cárie, sem 

cavitação: mancha branca ativa 

 

cor branca, textura opaca, rugosa, 

localizada em área de acúmulo de 

placa 

 Lesão inicial de cárie controlada: 

mancha branca inativa  

 

cor branca ou pigmentada, textura 

lisa, brilhante 

 Lesão cavitada de cárie aguda 

 
cor amarelada, aspecto úmido e 

amolecido 

 Lesão cavitada de cárie crônica 

 
cor escurecida, brilhante, aspecto 

endurecido 

 



 

REORGANIZAÇÃO DA SAÚDE BUCAL NA 

ATENÇÃO BÁSICA: 

 

 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E ORGANIZAÇÃO DA 
DEMANDA 

 
PROFA. DRA. SORAYA MESTRINER 



OBJETIVO GERAL  
 

 “Promover a Organização do serviço em SB na Atenção 

Básica, com base nos princípios e diretrizes do SUS e suas 

políticas específicas, visando a ampliação do acesso, 

através da melhora na resolutividade e da oferta do serviço 

de Atenção em Saúde Bucal .  

 

“Atendimento Eficiente/Eficaz /Efetivo com foco o cidadão”  



 Para a implantação das atividades 

preventivas e educativas (coletivas ou 

individuais) e atividades “curativas”, 

considerando também o princípio da 

eqüidade, os indivíduos serão 

classificados segundo os critérios 

especificados, nas triagens de risco 

prévias ao tratamento ou nos espaços 

sociais reconhecidos e cadastrados 

para grupos de procedimentos coletivos.  



Resolução SS-159 de 23/05/2007 - SUS/SP  

Os critérios de risco de cárie dentária pré-estabelecidos deverão ser utilizados 

para o desenvolvimento das ações coletivas. 



 Para o SUS-SP (2001) 

  

 os critérios de risco de cárie dentária estabelecidos pela RSS-95, de 

27/06/2000 e RSS-164 de 21/12/2000 deverão ser utilizados para o 

desenvolvimento das ações coletivas de bochecho fluorado e de aplicação tópica 

de flúor-gel, bem como para o encaminhamento para assistência individual; 

 

 ação coletiva de exame bucal com finalidade epidemiológica deverá ser realizada 

por cirurgião dentista com o objetivo de estabelecer índices epidemiológicos 

(levantamentos epidemiológicos em saúde bucal) ou proporções de indivíduos com 

risco de doenças bucais (triagens).  

 

 Serão consideradas triagens as seguintes situações:  

 (...) as realizadas na comunidade (ex. escolas, fábricas, centros de convivência 

entre outros); para planejamento, organização e encaminhamento para 

atendimento, com vaga assegurada, de acordo com as prioridades estabelecidas 

em função dos critérios de risco 



 

 

REORGANIZAÇÃO DA SAÚDE BUCAL NA 

ATENÇÃO BÁSICA: 

 

 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E ORGANIZAÇÃO DA 
DEMANDA 

 

 



PASSO A PASSO  
 

 

 1. Identificar Equipes de Saúde Bucal com perfil para ações coletivas de 

promoção e prevenção;  

 2. Participar da Capacitação - Classificação de Risco em Saúde Bucal; 

 3. Mapeamento população alvo; 

 4. Agendar classificação nas escolas; 

 5. Classificação de Risco Individual:  

 

 



Comunidade Indígena 



PASSO A PASSO  
 

 

 5. Classificação de Risco Individual:  

 
 Solicitar a lista digital dos índios: Nome, Sexo, Idade, Aldeia, Casa, 

Polo ....; 

 

 Comunicar o DISEI e lideranças indogenas sobre o período das 

ações e solicitar autorização; 





PASSO A PASSO  
 

 

Ações  
 

 Exame Clínico com Finalidade Epidemiológica de Classificação de Risco (procedimento 

010102004-0 do e-sus);  

 

 Atividades interativas de educação em saúde (procedimento 010101001-0 do e-

sus);  

 

 Escovação Supervisionada (procedimento 010102003-1 do e-sus) 

 

 



PASSO A PASSO  
 

 

Ações  
 

 Exame Clínico com Finalidade Epidemiológica de Classificação de Risco (procedimento 

010102004-0 do e-sus);  

 

 









Critérios Para Triagem 

de Risco à Cárie 

Dentária  



Classes de risco de cárie dentária e critérios para inclusão segundo a situação 

individual. (SUS-SP, 2001) 

 •Classificação •Grupo •Situação individual 

•Baixo risco •A •Ausência de lesão de cárie, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha 

branca ativa  

•Risco moderado •B •História de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha 

branca ativa 

•C •Uma ou mais cavidades em situação de lesão de cárie crônica, mas sem 

placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa 

 

 

 

•Alto risco 

•D •Ausência de lesão de cárie ou presença de dente restaurado, mas com 

presença de placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa 

•E •Uma ou mais cavidades em situação de lesão de cárie aguda 

•F •Presença de dor e/ou abscesso 





AUSÊNCIA DE LESÃO 



HISTÓRIA DE CÁRIE TRATADA 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.colgate.com.br/Colgate/BR/OC/Information/Images/ArticleImages/OHB/CheckUpsDentalProcs/Fillings/Silver.jpg&imgrefurl=http://www.colgate.com.br/app/Colgate/BR/OC/Information/OralHealthBasics/CheckupsDentProc/Fillings/WhatIsAFilling.cvsp&usg=__tK5KJ6hyqkxbtA7xI3pi_6ay6EU=&h=110&w=110&sz=4&hl=pt-BR&start=17&um=1&tbnid=rrTbiTUvHB1dDM:&tbnh=85&tbnw=85&prev=/images%3Fq%3DRESTAURA%25C3%2587%25C3%2583O%2BAMALGAMA%26hl%3Dpt-BR%26rls%3Dcom.microsoft:en-US%26sa%3DN%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.odontolara.com.br/areas/img/restauracao_clip_image002_0000.jpg&imgrefurl=http://www.odontolara.com.br/areas/restauracao.htm&usg=___CkzMAUw63Sr6CtRkATExGqHmLM=&h=210&w=300&sz=11&hl=pt-BR&start=10&um=1&tbnid=Z6cNECPSvMP0pM:&tbnh=81&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3DRESTAURA%25C3%2587%25C3%2583O%2BAMALGAMA%26hl%3Dpt-BR%26rls%3Dcom.microsoft:en-US%26sa%3DN%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://rqqueiroz.odo.br/imagens/topicos/restauracao_amalgama.gif&imgrefurl=http://rqqueiroz.odo.br/principal/%3Fpg%3D../institucional/conteudo.php%26tp%3Dd_resina&usg=__w6TYsUn265N1Xl_CnZJnS0LADdk=&h=105&w=166&sz=10&hl=pt-BR&start=27&um=1&tbnid=jTUsgnKM17QFjM:&tbnh=63&tbnw=99&prev=/images%3Fq%3DRESTAURA%25C3%2587%25C3%2583O%2BAMALGAMA%26ndsp%3D20%26hl%3Dpt-BR%26rls%3Dcom.microsoft:en-US%26sa%3DN%26start%3D20%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.esteticapp.com/images/tratamentos/caries/FOTO%25204%2520RESTAURA%C3%87%C3%83O%2520EST%C3%89TICA%2520EM%2520RESINAS.jpg&imgrefurl=http://www.esteticapp.com/tratamentos_fraturas_caries.htm&usg=__97FMUyiC7rLgo6PTAhMKL_sOTxo=&h=188&w=250&sz=5&hl=pt-BR&start=13&um=1&tbnid=x0LMHnNUuK_BpM:&tbnh=83&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3DRESTAURA%25C3%2587%25C3%2583O%2BRESINA%255D%26hl%3Dpt-BR%26rls%3Dcom.microsoft:en-US%26um%3D1


PLACA VISÍVEL 



Biofilme Dental 

 Os Ms colonizam os dentes formando uma massa densa, 

composta por comunidades organizadas em uma matriz de 

produtos microbianos extracelulares e componentes celulares 

48 HORAS DOMÍNIO Ms FILAMENTOSOS 





MANCHA BRANCA ATIVA 



CAVIDADE DE CÁRIE 
CRÔNICA - AGUDA 







URGÊNCIA 







PASSO A PASSO  
 

 

 
 Realizar Atividades de Promoção em Saúde.  

 Palestras e/ou atividades interativas de educação em saúde (procedimento 

010101001-0 do e-sus);  

 Escovação Supervisionada (procedimento 010102003-1 do e-sus).  

 



PASSO A PASSO  
  

 Desenvolvimento da atividade educativa para todos os escolares; 

 Insumos; 





PASSO A PASSO  
 

 

 Desenvolvimento da atividade educativa para todos os indígenas; 



PASSO A PASSO  
 

 

 Desenvolvimento da atividade educativa para todos os indígenas; 



PASSO A PASSO  
 

 

 5. Classificação de Risco Individual:  

 Analisar os dados coletados para planejamento da Atenção em Saúde Bucal;  

 Identificar as necessidades para as ações de Aplicação Tópica de Flúor e ART:  

 

 Agendar Flúor e ART em campo - retorno da equipe na escola. Procedimentos e-sus:  

• Ação Coletiva de Aplicação Tópica de Flúor: 01.01.02.001-5; 

• Restauração de Dente Decíduo: 03.07.01.002-3; 

• Restauração de Dente Permanente Anterior: 03.07.01.003-1;  

• Restauração de Dente Permanente Posterior: 03.07.01.004-0.  







PASSO A PASSO  
 

 

 5. Classificação de Risco Individual:  

 Analisar os dados coletados para planejamento da Atenção em Saúde Bucal;  

 Identificar as necessidades para as ações de Aplicação Tópica de Flúor e ART:  

 

 Agendar Flúor e ART em campo - retorno da equipe na escola. Procedimentos e-sus:  

• Ação Coletiva de Aplicação Tópica de Flúor: 01.01.02.001-5; 

• Restauração de Dente Decíduo: 03.07.01.002-3; 

• Restauração de Dente Permanente Anterior: 03.07.01.003-1;  

• Restauração de Dente Permanente Posterior: 03.07.01.004-0.  





ANEXO F - CONTROLE EPIDEMIOLÓGICO DA CÁRIE  

(CEC): 

Trata-se de uma organização de demanda que possibilita uma extensão 

de cobertura rápida, evitando que os problemas se agravem no decorrer 

da espera para o tratamento. 

Na primeira fase a proposta indica realizar o Controle Epidemiológico 

da Cárie (CEC) que nada mais é que a “adequação de meio”,  com 

remoção de focos e selamento de cavidades  (...) A  2.ª fase que 

contemplaria os procedimentos restauradores com materiais  

definitivos seria iniciada  apenas quando todos os cadastrados da 

Unidade tivessem tido acesso à 1.ª fase. ( essa proposição pode ser 

também efetuada em unidades de saúde  “tradicionais”, onde o PSF 

não esteja implantado, ou para conjunto de outros grupos  

populacionais,  como o rural). 











PASSO A PASSO  
 

 

 5. Classificação de Risco Individual:  

 Identificar necessidades de encaminhamento para tratamento individual em 

consultório odontológico - ficha de encaminhamento (a agenda da unidade 

deve possuir vagas reservadas previamente para escolares e, as urgências 

devem ser encaixadas); 
 Gerar planilhas para monitoramento dos procedimentos realizados -  Datas 1ª consulta até a data TC 

(Conclusão do Tratamento); 

  Na ESF com ESB - encaminhar lista com todas as crianças de alto risco para a identificação e 

convocação de suas famílias para tratamento; 

 Relatório com os consolidados sobre as condições de saúde bucal dos alunos de cada escola e acesso ao 

tratamento. 

 

 



Assistência Odontológica  
Procedimentos Individuais  

 





 
 
 

RISCO  DOENÇA CÁRIE 
 
 

Prioridade de Tratamento 
 
  



Classes de risco de cárie dentária e critérios para inclusão segundo a 

situação individual. (SUS-SP, 2001) 

 
•Classificação •Grupo •Situação individual 

•Baixo risco •A •Ausência de lesão de cárie, sem placa, sem gengivite e/ou sem 

mancha branca ativa  

•Risco moderado •B •História de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem 

mancha branca ativa 

•C •Uma ou mais cavidades em situação de lesão de cárie crônica, mas 

sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa 

 

 

 

•Alto risco 

•D •Ausência de lesão de cárie ou presença de dente restaurado, mas 

com presença de placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa 

•E •Uma ou mais cavidades em situação de lesão de cárie aguda 

•F •Presença de dor e/ou abscesso 
Prioridade 1 

Prioridade 2 

Prioridade 3 



PRIORIDADE 1 DE AÇÃO CURATIVA 
Grupo F   

A presença de dor e/ou abcesso   



PRIORIDADE 2 DE AÇÃO CURATIVA  
Grupo E  

A presença de Cavidade de Cárie Aguda 
 



PRIORIDADE 3 DE AÇÃO CURATIVA  
Grupo C  

A presença de Cavidade de Cárie Cronica 







Obrigada! 


