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Substrato para as 
bactérias cariogênicas

Sheiham & James, 2015 

Dieta-dependente

Ácidos para a 
desmineralização do 

esmalte

USO DE 
FLUORETOS

NÍVEL SOCIO 
ECONÔMICOSALIVA

DIETA E  
CONSUMO 

DE AÇÚCAR

MICROBIOTA 
E PLACA 

BACTERIANA

HISTÓRIA 
PASSADA DE 

CÁRIE 
DENTÁRIA

Principais Fatores Associados ao Risco da Cárie Dentária

Dalcico; Dias, 2006; Tagliaferro et al., 2009

ALTA 
PREVALÊNCIA

POSSIBILIDADE 
DE PREVENÇÃO E 

TRATAMENTO

INTERFERE 
NA 

QUALIDADE 
DE VIDA

PROBLEMA DE 
SAÚDE PÚBLICA

Pinto, 2013
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 etiologiaEm todo o mundo, 60-90% das crianças em idade escolar e quase 100% dos 
adultos têm cárie dentária, muitas vezes levando à dor e ao desconforto

WHO, 2012

1986

6,65

1996

3,06

2003

2,78

2010

2,07

2020

?

No Brasil: CPO aos 12 anos 

SB Brasil 2010
- 68,87%

Tabela 1. Média do Índice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporção dos componentes em relação ao 
ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etário e regiões. Brasil, 2010

SB Brasil 2010

Tabela 1. Média do Índice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporção dos componentes em relação ao 
ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etário e regiões. Brasil, 2010

SB Brasil 2010
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Continente País Ano CPOD Redução (%)

Europa
Áustria 1978

2002
3,0
1,0 66,7

Dinamarca 1975
2008

5,2
0,7 86,5

África
Níger 1988

1997
1,7
1,3 23,5

Burkina Faso 1993
1999

1,7
0,7 58,8

Ásia
Hong Kong 1986

2001
1,5
0,8 46,7

Japão 1975
2005

5,9
1,7 71,2

América

EUA 1979-1980
1999-2004

2,6
1,2 53,8

Cuba 1973
2005

6,0
1,5 75,0

Brasil 1986
2003

6,7
2,8 61,6

Fonte: http://www.whocollab.od.mah.se/countriesalphab.html
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Água de abastecimento 
fluoretada

Dentifrício 
fluoretado

Higiene Bucal

Qualidade de VidaConsumo de Açúcar

 Outras Razões
 Implementação do SUS;
 Municipalização da saúde;
 Acesso da população às ações individuais de 

assistência;
 Acesso às ações coletivas de saúde  com caráter 

preventivo e educativo. 

Narvai; Castellanos; Frazão, 2000; Oliveira, 2006; Frias; Fratucci, 2008. Nadanovsky, 2008. 

Cardoso et al., 2003.

Razões

Ausência de fluoretação
da água de abastecimento

Baixo nível 
socioeconômico e cultural

Falta de acesso aos 
programas educativos e 

preventivos
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”Cárie dentária é uma 
doença social”. 

Antunes et al., 2006. 

”A Cárie pode ser interpretada 
como uma expressão de 

desigualdade na experiência 
da doença”. 

Freitas, 2001. 

 Ênfase na prevenção populacional
 Redefinição das necessidades de 

tratamento
 Intervalos mais longos entre consultas

 Cirurgião-dentista como líder da equipe 
para diagnóstico, plano de tratamento e 

controle de qualidade

Capacidade tampão da 
saliva

Presença de gengivite

Fluxo salivar

Morfologia dental História de exposição 
ao flúor

Concentração de cálcio, 
fósforo e flúor na placa

Hábitos dietéticos

História passada de 
cárie Pobre higiene oral

Contagem de S. mutans
e lactobacilos na saliva

Variáveis 
sociodemográficas

Tagliaferro et al., 2009
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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 e/ou 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 ou abscesso.

“Risk factors for dental caries in 
Latin American and Caribbean

countries”

Martignon, S.
Roncalli, A. G.

Alvarez, E.,
Aránguiz, V., 

Feldens, C. A., 
& Buzalaf, M. A. R. 

Brazilian Oral Research. 
2021 

MÉTODOS PREVENTIVOS

CONTROLE DE PLACA

ESCOVAÇÃO E FIO 
DENTAL

PROFILAXIA 
PROFISSIONAL

USO DO FLÚOR

DENTIFRÍCIOS E 
BOCHECHOS 

FLUORETADOS

APLICAÇÕES TÓPICAS 
(PROFISSIONAL) 

DIETA

MODIFICAÇÕES NO 
CONSUMO DO  AÇÚCAR

Sheiham; Fejerskov, 2007
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Relação entre uso de fluoreto e cárie dentária descoberta ao acaso
( início sec. XX)

 Mckay (1911): opacidade no esmalte dentário (mosqueado) em
Colorado Springs (EUA)

 Mckay & Black (1916): relação com água - Área urbana X Área
rural

 Mckay (1928): substância causadora de manchas também poderia
reduzir a experiência de cárie das crianças

Sampaio, 2008

 Estudo das 21 cidades

o Marco epidemiológico, conduzido por Dean (1942)

o Avaliar concentração de fluoretos nas águas
• Ocasionava manchamentos 
• Eficaz na prevenção da cárie dentária

o Crianças 12-14 anos nascidas e residentes em 21 cidades,  4 
estados norte americanos

Dean, 1942

 Estudo das 21 cidades

o Possibilidade de controle da cárie por meio da 
fluoretação monitorada

o Níveis adequados de fluoretos nas águas

o 1 mg F/ litro = máxima redução do CPO

o Acima de 1,5 mg F/litro = predisposição à fluorose

Dean, 1942 In: Buzalaf, 2008
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Promoção de 
saúde Proteção 

específica
Diagnóstico 

precoce e 
tratamento 

imediato

Limitação de 
incapacidade

Reabilitação

NÍVEIS DE PREVENÇÃO E DE APLICAÇÃO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Prevenção Primária Prevenção Secundária Prevenção 
Terciária

Adaptado de LEAVELL  & CLARK, 1976



Clínico                     X             Comunitário
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Clínico Comunitário

Objetivo Curar a doença da pessoa Melhorar o nível de saúde da 
comunidade

Informação necessária História clínica, exame físico, 
exames complementares

Dados sobre a população, doenças 
existentes, causas de morte, 

serviços de saúde etc

Tipo de diagnóstico Individual Comunitário

Plano de ação Tratamento /  reabilitação Programas de saúde prioritários

Avaliação Acompanhamento clínico Mudanças no estado de saúde da 
população

Soares et al, 2001

 Índice mais utilizado no mundo
 História atual e pregressa de cárie 

dentária
 Condição da coroa e da raiz (dentes 

permanentes)
 Não avalia alterações em esmalte
 Indica Necessidade de tratamento

Hígido RestauradoPerdidoCariado
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No exame, utilizamos:
 Espelho plano
 Sonda OMS ou “ballpoint”
 Gaze, palitos

Coroa
Raiz
Trat.

Coroa
Raiz
Trat.

18    17   16   15    14    13   12    11 21    22   23   24    25    26   27    28

48    47   46   45    44    43   42    41 31    32   33   34    35    36   37    38

55    54    53   52    51 

85    84    83   82    81 

61    62   63   64    65    

71    72   73   74    75    

 Soma do número de dentes 
afetados

 Categorizado em:
o Prevalência muito baixa (0,1-1,1) 
o Prevalência baixa (1,2-2,6)
o Prevalência moderada (2,7-4,4)
o Prevalência alta (4,5-6,5)

WHO,2013

31

32

33



02/09/2022

12

WHO,2013

Coroa
Raiz
Trat.

Coroa
Raiz
Trat.

18    17   16   15    14    13   12    11 21    22   23   24    25    26   27    28

48    47   46   45    44    43   42    41 31    32   33   34    35    36   37    38

55    54    53   52    51 

85    84    83   82    81 

61    62   63   64    65    

71    72   73   74    75    

0 0 0 0 0 0 0 0 0

00000 0 0 0 0 0

11 6

32

Criança 12 anos

CPO-D = 4

WHO,2013
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Coroa
Raiz
Trat.

Coroa
Raiz
Trat.

18    17   16   15    14    13   12    11 21    22   23   24    25    26   27    28

48    47   46   45    44    43   42    41 31    32   33   34    35    36   37    38

55    54    53   52    51 

85    84    83   82    81 

61    62   63   64    65    

71    72   73   74    75    

0 0 0 0 3 0 0 0 0

00000 0 0 0 0 0

11 6

02

Criança 12 anos

CPO-D = 4

1 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 82

1 0 0 0 0 0 0 0

Rest. 1 superfície

SelanteRest. 2 superfícies

Fonte: Mialhe, 2010
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Superfície 
Radicular
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Fonte: Mialhe, 2010
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Fonte: Mialhe, 2010
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