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USO DO CARIOGRAM® NA AVALIAÇÃO DO RISCO 
DE CÁRIE EM CRIANÇAS EM UM MUNICÍPIO 
BRASILEIRO: ESTUDO PILOTO
Caries risk assessment in children using Cariogram® in a 
Brazilian city: pilot study
El uso del Cariogram® en la evaluación del riesgo de caries 
niños de un municipio brasileño: estudio piloto

RESUMO

Objetivo: Analisar o risco de cárie dentária em crianças de 12 anos de idade por meio da 
utilização do Cariogram®. Métodos: Estudo descritivo realizado com 31 crianças de 12 
anos de idade de uma escola pública de ensino fundamental em um município do Nordeste 
brasileiro, no ano de 2009. Coletaram-se dados referentes à experiência de cárie e doenças 
sistêmicas relacionadas; presença de açúcar na dieta e frequência de ingestão; quantidade 
de placa e contagem de estreptococos do grupo mutans��XVR�GH�SURGXWRV�ÀXRUHWDGRV��ÀX[R�
salivar e capacidade tampão. Todos estes dados foram inseridos no Cariogram® para que se 
SXGHVVH�REWHU�XP�SHU¿O�GH�ULVFR�GH�FiULH�LQGLYLGXDO�H�D�FDSDFLGDGH�GH�HYLWDU�QRYDV�OHV}HV��
Resultados:�9HUL¿FRX�VH�TXH������Q ����GDV�FULDQoDV�DSUHVHQWDUDP�ULVFRV�LQGLYLGXDLV�GH�
FiULH� QRV� QtYHLV� LQWHUPHGLiULR� H� DOWR�� ���� �Q ���� GRV� SDUWLFLSDQWHV� DSUHVHQWDUDP�PHQRV�
GH�����GH�FKDQFH�GH�HYLWDU�QRYDV�OHV}HV�GH�FiULHV��$LQGD��TXH��������Q ����GDV�FULDQoDV�
DSUHVHQWDYDP� SRVVLELOLGDGH� GH� HYLWDU� QRYDV� OHV}HV� GH� FiULH� PHQRU� TXH� ����� RX� VHMD��
FRQ¿JXUDYDP�HP�DOWR�ULVFR�GH�GHVHQYROYLPHQWR�GH�FiULH��H���������Q ����DSUHVHQWDYDP�XPD�
SRVVLELOLGDGH�PDLRU�TXH������VHQGR�FDUDFWHUL]DGR�FRPR�EDL[R�ULVFR�GH�HYLWDU�HVWDV�OHV}HV��
+RXYH�DVVRFLDo}HV�SRVLWLYDV��S�������HQWUH�SUHVHQoD�GH�Do~FDU�QD�GLHWD�H�ÀX[R�VDOLYDU��HP�
TXH� LQGLYtGXRV� FRP� GLHWD� FDULRJrQLFD� DSUHVHQWDYDP�ÀX[R� VDOLYDU� GLPLQXtGR��Conclusão: 
9HUL¿FRX�VH�XP�SDGUmR�GH�ULVFR�GH�FiULH�QRV�QtYHLV�LQWHUPHGLiULR�H�DOWR��FRP�VXVFHSWLELOLGDGH�
DFLPD�GH�����H�SRVVLELOLGDGH�GH�HYLWDU�QRYDV�OHV}HV�GH�FiULH�LQIHULRU�D������ 

Descritores: Cárie Dentária; Suscetibilidade à Cárie Dentária; Medição de Risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk of dental caries in 12-year-old children through the use of 

Cariogram®. Methods: Descriptive study conducted with 31 children, aged 12 years, in a 

public elementary school in a city of the Brazilian Northeast, in 2009. Data was collected 

regarding caries experience and related systemic disease; presence of sugar in the diet and 

LQWDNH�IUHTXHQF\��6WUHSWRFRFFXV�PXWDQV�ELR¿OP�JURZWK�DQG�EDFWHULDO�FRXQWV��XVH�RI�ÀXRULGH�
SURGXFWV��VDOLYDU\�ÀRZ�DQG�EXIIHULQJ�FDSDFLW\��$OO�WKLV�GDWD�ZDV�LQVHUWHG�LQWR�&DULRJUDP���
LQ�RUGHU�WR�REWDLQ�D�SUR¿OH�RI�LQGLYLGXDO�FDULHV�ULVN�DQG�WKH�DELOLW\�WR�SUHYHQW�QHZ�FDULRXV�
lesions. Results: It was found that 78% (n=24) of the children had individual risk of dental 

caries in the intermediate and high levels; 45% (n=14) of the participants had less than a 

50% chance of avoiding new cavities. Furthermore, 6.45% (n=2) of the children had less 

than 75% possibility of avoiding new carious lesions, i.e., they featured high risk of caries 

development, and 12.90% (n=4) had a possibility of more than 75%, being characterized as 

low risk of developing such injuries. There were positive associations (p<0.05) between the 

SUHVHQFH�RI�VXJDU�LQ�WKH�GLHW�DQG�VDOLYDU\�ÀRZ��LQ�ZKLFK�VXEMHFWV�ZLWK�FDULRJHQLF�GLHW�KDG�
GHFUHDVHG�VDOLYDU\�ÀRZ��Conclusion:�$�FDULHV� ULVN�SDWWHUQ�ZDV� IRXQG� LQ� WKH� LQWHUPHGLDWH�
and high levels, with susceptibility above 10% and possibility of avoiding new caries lesions 

under 50%. 

Descriptors:�'HQWDO�&DULHV��'HQWDO�&DULHV�6XVFHSWLELOLW\��5LVN�$VVHVVPHQW��
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RESUMEN

Objetivo: $QDOL]DU�HO�ULHVJR�GH�FDULHV�GHQWDULD�HQ�QLxRV�GH����DxRV�
de edad con la utilización del Cariogram®.  Métodos: Estudio 

GHVFULSWLYR� UHDOL]DGR� FRQ� ��� QLxRV� GH� ��� DxRV� GH� HGDG� HQ� XQD�
HVFXHOD� S~EOLFD� GH� HQVHxDQ]D� IXQGDPHQWDO� GH� XQ�PXQLFLSLR� GHO�
1RUGHVWH�EUDVLOHxR�HQ�������6H�UHFRJLy�GDWRV�VREUH�OD�H[SHULHQFLD�
de caries y enfermedades sistémicas relacionadas; presencia de 

azúcar en la dieta y frecuencia de ingestión; cantidad de placa y 

recuento de estreptococus del grupo mutans; el uso de productos 

ÀXRUDGRV�� ÀXMR salival y capacidad de tapón. Todos los datos 
fueron inseridos en el Cariogram® SDUD�REWHQHU�XQ�SHU¿O�GH�ULHVJR�
de caries individual y la capacidad de evitar nuevas lesiones. 
Resultados: 6H�YHUL¿Fy�TXH�HO������Q ����GH�ORV�QLxRV�SUHVHQWDURQ�
riesgos individuales de caries en los niveles intermediario y alto; 

el 45% (n=14) de los participantes presentaron menos del 50% de 

RSRUWXQLGDG�GH�HYLWDU�QXHYDV�OHVLRQHV�GH�FDULHV��$GHPiV��HO�������
�Q ����GH� ORV�QLxRV�SUHVHQWDURQ� OD�SRVLELOLGDG�GH�HYLWDU�QXHYDV�
lesiones de caries abajo del 75%, es decir, presentaron riesgo 

elevado de desarrollo de caries; y el 12,90% (n= 4) presentaron 

una mayor posibilidad que el 75% caracterizando el bajo riesgo 

en evitar estas lesiones. Hubieron asociaciones positivas  (p<0,05) 

GH�OD�SUHVHQFLD�GHO�D]~FDU�HQ�OD�GLHWD�\�HO�ÀXMR�VDOLYDO�HQ�OD�FXDO�
ORV� LQGLYLGXRV� FRQ� GLHWD� FDULRJpQLFD� SUHVHQWDURQ� ÀXMR� VDOLYDO�
disminuido. Conclusión:�6H�YHUL¿Fy�XQ�SDWUyQ�GH�ULHVJR�GH�FDULHV�
en los niveles intermediario y alto con susceptibilidad mayor que 

el 10% y posibilidad de evitar nuevas lesiones de caries menor 

que el 50%. 

Descriptores: Caries dental; Susceptibilidad a Caries Dentarias; 

Medición de Riesgo. 

INTRODUÇÃO

$R�ORQJR�GRV�DQRV�� WHP�VLGR�REVHUYDGD�XPD�PHOKRUD�
FRQWtQXD� H� VXVWHQWDGD� QDV� FRQGLo}HV� GH� YLGD� H� VD~GH� GDV�
SRSXODo}HV��(P�JHUDO��LVVR�VH�GHYH�DRV�SURJUHVVRV�SROtWLFRV��
econômicos, sociais e ambientais aliados aos avanços nas 
diversas interfaces da saúde pública(1). Esse progresso está 
relacionado à nova maneira de se pensar e agir em saúde, 
passando a agregar aspectos diversos: o social, o físico e o 
psicológico(2),  possibilitando uma mudança de paradigmas 
alicerçada numa nova proposta, que incorporava a promoção 
da saúde como eixo fundamental(3). 

A partir desta nova lógica, a promoção da saúde passou 
a ser uma estratégia importante para o enfrentamento 
GRV�SUREOHPDV� VDQLWiULRV�� XPD�YH]�TXH�Do}HV�SRQWXDLV�GH�
assistência à saúde não produziam impacto sobre o bem-
estar das pessoas e grupos sociais���. As últimas décadas 
GR� VpFXOR� ;;�� HYLGHQFLDUDP� XPD� HYROXomR� VLJQL¿FDWLYD�
GD� SURPRomR� j� VD~GH�� VHMD� QD� VXD� IXQGDPHQWDomR�
teórica, como na formulação de estratégias inovadoras 

de implementação���. Tal fato repercutiu diretamente na 
PHOKRULD�GD�TXDOLGDGH�GH�YLGD�GD�SRSXODomR�HP�VXD�UHODomR�
indiscutível com os compromissos éticos da política e do 
sistema de saúde brasileiros���.

Em se tratando da saúde bucal, foram percebidas 
grandes mudanças���. Esta nova formar de pensar e agir 
fundamentou uma nova proposta de atuação das equipes 
de saúde e implicou em importantes resultados, incluindo a 
incorporação de tecnologias leves e a adoção de ferramentas 
complementares de diagnóstico e estudo dos fatores 
GH� ULVFR� QDV� SRSXODo}HV�� &RP� EDVH� QHVWDV� IHUUDPHQWDV��
estudos de diferentes autores constataram uma tendência 
ao decréscimo da prevalência de cárie em crianças de 12 
DQRV�GH�LGDGH�GH�WRGDV�DV�UHJL}HV�GR�PXQGR��LQFOXVLYH�QR�
Brasil������. 

9DOH�UHVVDOWDU�TXH��SDUD�D�DGRomR�GH�PHGLGDV�HVSHFt¿FDV�
para prevenção da cárie dentária são necessárias estratégias 
aceitáveis, com acurácia e de custo-efetividade plausíveis 
SDUD� D� LGHQWL¿FDomR� GH� LQGLYtGXRV� GH� DOWR� ULVFR�� H� TXH�
ao mesmo tempo possa abordar os múltiplos fatores de 
risco(12). Na maior parte dos estudos, a predição é expressa 
HP� WHUPRV� GH� HVSHFL¿FLGDGH� H� VHQVLELOLGDGH�� 0HVPR�
TXH� TXDOTXHU� YDULiYHO� LQGLYLGXDOPHQWH� DWLQMD� R� QtYHO� GH�
precisão proposto, a experiência de cárie é um preditor 
individual mais poderoso para determinação de cárie futura. 
Neste sentido, a meta dos preditores é determinar o risco 
individual de desenvolvimento da cárie, antes da formação 
da cavidade cariosa(12) .

Os fatores de risco para desenvolvimento da cárie 
dentária podem ser estudados a partir de um programa de 
computador, denominado Cariogram®(13). O Cariogram® 
consiste de um programa educacional interativo desenvolvido 
SDUD� PHOKRU� HQWHQGLPHQWR� GRV� DVSHFWRV� PXOWLIDWRULDLV� GD�
FiULH�GHQWiULD�H�WHP�R�REMHWLYR�GH�HVWLPXODU�D�LQWURGXomR�GH�
PHGLGDV�SUHYHQWLYDV��DQWHV�GR�VXUJLPHQWR�GH�QRYDV�OHV}HV��
2V�SDFLHQWHV�VmR�FODVVL¿FDGRV�QD�GLHWD��ELR¿OPH�GHQWiULR��
experiência de cárie, contagem de bactérias e secreção 
VDOLYDU��H�RV�UHVXOWDGRV�VmR�DSUHVHQWDGRV�HP�XP�JUi¿FR�GH�
SHU¿O�GH�ULVFR��2�SURJUDPD�IRL�YDOLGDGR�WDQWR�SDUD�FULDQoDV�
TXDQWR� SDUD� SDFLHQWHV� LGRVRV� H� XPD� UHODomR� VLJQL¿FDWLYD�
entre os dados do Cariogram® e o incremento de cárie 
tem sido reportada na literatura�������. O programa também 
GHPRQVWUD�D�FKDQFH�GH�RFRUUrQFLD�GD�FiULH�H�D�H[WHQVmR�TXH�
estes fatores podem alcançar����, e tem sido particularmente 
~WLO�HP�SRSXODo}HV�GH�HOHYDGD�SUHYDOrQFLD�GD�GRHQoD����.

2�REMHWLYR�GR�SUHVHQWH�WUDEDOKR�IRL�DQDOLVDU�R�ULVFR�GH�
cárie dentária em crianças de 12 anos de idade por meio da 
utilização do Cariogram®. Constituiu interesse dos autores 
LQYHVWLJDU�WDPEpP�D�SRVVLELOLGDGH�GH�HYLWDU�QRYDV�OHV}HV�GH�
cárie. 
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo piloto descritivo de abordagem 
quantitativa, com procedimentos de exame clínico, 
TXHVWLRQiULR�� HVWLPDWLYD� GH� KLJLHQH� EXFDO� H� DPRVWUD� GH�
saliva de escolares de 12 anos de idade matriculados em 
uma escola da Rede Pública Municipal de Sobral-CE, em 
2009. 

Dentre os critérios para a inclusão de escolares para a 
realização do presente estudo, citam-se: estar matriculado 
efetivamente na instituição de ensino; pertencer ao grupo de 
escolares de 12 anos de idade (idade índice da Organização 
Mundial de Saúde - OMS); estar presente na escola em pelo 
PHQRV�XP�GRV�GLDV�DJHQGDGRV�SDUD�R�H[DPH��$R�¿QDO�GR�
rastreamento, 31 crianças atendiam aos critérios estipulados 
e foram incluídas neste estudo. 

Para a realização do estudo, abordaram-se os 
SDUWLFLSDQWHV� QR� FRQWUDWXUQR� HVFRODU� H� DYDOLDUDP�OKHV� HP�
uma sala de aula destinada à coleta de dados durante o 
período da pesquisa. A coleta de dados seguiu a ordem de 
execução da pesquisa, a saber: aplicação de questionário, 
exame clínico para detecção de experiência de cárie, Índice 
GH�+LJLHQH�2UDO�6LPSOL¿FDGR��,+2�6��H�FROHWD�GH�DPRVWUD�
de saliva. 

Em relação ao índice proposto, o IHO-S(19), índice 
usado, preferencialmente, em investigação epidemiológica 
de prevalência e em ensaios clínicos, foi utilizado no 
SUHVHQWH�HVWXGR�FRP�R�REMHWLYR�GH�DQDOLVDU�D�FRQGLomR�GH�
saúde bucal de cada um dos participantes. 

Um único cirurgião-dentista experiente realizou todas 
as fases da pesquisa e todos os exames foram cegos. Ainda 
DVVLP�� KRXYH� WUHLQDPHQWR� SUpYLR� SDUD� R� SHVTXLVDGRU� GR�
estudo tanto na fase de pesquisa de campo, como também 
na fase laboratorial, além de calibração dos instrumentos 
utilizados no presente estudo. 

Aplicaram-se questionários estruturados, conforme 
descrição do Manual do Cariogram® disponível na língua 
portuguesa(12), aos pais ou responsáveis. Bem como, 
FROKHUDP�VH�LQIRUPDo}HV�DFHUFD�GD�XWLOL]DomR�GH�SURGXWRV�
ÀXRUHWDGRV�� GLHWD� ±� SUHVHQoD� GH� Do~FDU� H� IUHTXrQFLD� GH�
ingestão, e doenças sistêmicas relacionadas. 

Realizou-se o exame clínico bucal em cadeira escolar 
VRE� LOXPLQDomR� QDWXUDO� FRP� R� REMHWLYR� GH� DYDOLDU� DV�
FRQGLo}HV� GH� VD~GH� EXFDO� GHWHUPLQDQGR� D� H[SHULrQFLD� GH�
FiULH�H�,+2�6��(P�FDGD�H[DPH��XWLOL]RX�VH�HVSHOKR�EXFDO�Q��
���VRQGD�H[SORUDGRUD�H�HVSiWXOD�GH�PDGHLUD��8WLOL]DUDP�VH�
os critérios clínicos estabelecidos pela OMS(20). 

Os dados da experiência de cárie foram detectados pelo 
tQGLFH�&32'��HP�TXH�FiULH��&��p�GH¿QLGD�FRPR�SUHVHQoD�
GH� HVPDOWH� VRFDYDGR�� VXOFRV� H� ¿VVXUDV� FRP� RSDFLGDGH�
GR� HVPDOWH�� PDQFKDV� GH� FiULH� RX� SUHVHQoD� GH� WHFLGR�

DPROHFLGR��UHVWDXUDo}HV�FRP�UHFLGLYD��HP�FDVRV�GH�G~YLGD�
entre cariado e extração indicada, o dente era considerado 
FDULDGR�� 1R� FDVR� GH� GHQWH� SHUGLGR� �3��� LGHQWL¿FRX�VH� R�
dente extraído devido à cárie dentária, enquanto o dente 
com extração indicada era aquele que apresentava lesão 
cariosa atingindo a câmara pulpar. E dente obturado (O), 
DTXHOH� TXH� DSUHVHQWDYD�PDWHULDO� UHVWDXUDGRU� GH¿QLWLYR�� H��
em caso de dúvida entre obturado e cariado, o dente foi 
FRQVLGHUDGR�REWXUDGR��2V�GHQWHV�KtJLGRV�HUDP�DTXHOHV�HP�
TXH� LQH[LVWLD� OHVmR� FDULRVD� RX� UHVWDXUDo}HV�� (P� FDVR� GH�
G~YLGD�HQWUH�D�KLJLGH]�H�D�SUHVHQoD�GH�FiULH��FRQVLGHURX�VH�
GHQWH�KtJLGR��DVVLP�FRPR��GHQWHV�FRP�VHODQWHV�GH�¿VVXUDV�
IRUDP�LQFRUSRUDGRV�DR�FRPSRQHQWH�KtJLGR(20).

3DUD� TXDQWL¿FDomR� GR� ELR¿OPH� GHQWDO� XWLOL]RX�
se, inicialmente, o registro do IHO-S. Para isso, foram 
examinadas as superfícies dos seguintes dentes: vestibular 
GR� SULPHLUR� PRODU� VXSHULRU� GLUHLWR� ���9��� YHVWLEXODU� GR�
incisivo central superior direito (11V); vestibular do 
SULPHLUR�PRODU�VXSHULRU�HVTXHUGR����9���OLQJXDO�GR�SULPHLUR�
PRODU�LQIHULRU�HVTXHUGR����/���YHVWLEXODU�GR�LQFLVLYR�FHQWUDO�
inferior esquerdo (31V) e lingual do primeiro molar inferior 
GLUHLWR����/���1R�FDVR�GH�DXVrQFLD�GRV�GHQWHV�UHTXLVLWDGRV�
para o exame ou se estivessem cariados ou restaurados, 
eram substituídos pelo dente subsequente(21).

Obtiveram-se as amostras de saliva estimulada 
SRU� PHLR� GH� PDVWLJDomR� GH� EORFR� GH� SDUD¿QD� GH� �FP3, 
dispensadas diretamente em tubos Falcon�HVWpUHLV��$R�¿QDO�
GR�SURFHGLPHQWR��FDGD�XP�GRV�WXERV�HUD�IHFKDGR�H�ODFUDGR�
FRP�SDUD¿OPH��H�WUDQVSRUWDGR�DR�/DERUDWyULR�,QWHJUDGR�GH�
%LRPROpFXODV��/,%6��GD�8QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�GR�&HDUi�±�
Campus�6REUDO��8)&�±�6REUDO���LPHUVRV�HP�JHOR�HP�FDL[DV�
WpUPLFDV� SDUD� GLPLQXLU� D� IRUPDomR� GH� EROKDV� H� HVSXPD��
Todo o material coletado foi utilizado para a mensuração 
de pH e cultura em meios biológicos. Para este processo 
GH�FROHWD�GH�VDOLYD��R�SDFLHQWH�GHYHULD�HVWDU�HP�MHMXP�GH���
KRUD��DQWHV�GD�UHDOL]DomR�GD�FROHWD��H�VHP�KLJLHQH�SUpYLD�GD�
FDYLGDGH�RUDO��$�GHWHUPLQDomR�GR�ÀX[R�VDOLYDU�IRL�UHDOL]DGD�
XWLOL]DQGR�VH�XPD�SURYHWD�JUDGXDGD�GH����P/(22). 

Mensurou-se a capacidade tampão da saliva com 
auxílio de um pH-metro (Micronal®) com eletrodos de 
vidro e mostrador digital previamente equilibrado com 
VROXo}HV�SDGURQL]DGDV��FRP�YDORUHV�GH�S+ ��H�S+ ���3DUD�
D�PHQVXUDomR�¿QDO��UHDOL]DUDP�VH�WUrV�PHGLGDV�FRQVHFXWLYDV�
do pH de cada amostra.

Para a determinação da contagem de células viáveis 
de Streptococcus mutans efetuou-se a contagem padrão de 
FRO{QLDV�YLiYHLV��8)&�PO��H�R�UHVXOWDGR�¿QDO�HP�8)&�PO�
de saliva foi obtido por meio da conversão da quantidade 
inoculada (0,1ml) e do fator de diluição. Esta fase 
experimental ocorreu no laboratório de Microbiologia da 
Universidade Federal de Sobral.
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Tabela 1 - Distribuição de escolares de 12 anos de idade de acordo com variáveis individuais utilizadas no CARIOGRAM®. 
Sobral-CE, 2009.

Variável n %
Experiência de Cárie

0 &32�'
��FHR� ����OLYUH�GH�FiULH�H�VHP�UHVWDXUDo}HV� � ����
1 &32�'
��FHR������PHOKRU�TXH�R�QRUPDO�SDUD�LGDGH� 10 32,3
2 &32�'��FHR� ����QRUPDO�SDUD�LGDGH� 03 ���
3 CPO-D/ ceo > 3 (pior que o normal para idade) 10 32,3

Doenças Relacionadas
0 Paciente saudável 31 100
1 Doença que contribui para aumento do risco de cárie - -
2 Doença que afete a secreção salivar - -

Presença de Açúcar
0 Muito pouco açúcar, dieta balanceada - -
1 Baixa presença de açúcar e dieta não cariogênica �� ����
2 Consumo de açúcar moderado, dieta com conteúdo alto de açúcar �� ����
3 Alta ingestão de açúcar, dieta cariogênica �� ����

Número de ingestões/ dia
0 Consumo máximo de três vezes/dia; 20 ����
1 Consumo máximo de cinco vezes/dia 11 ����
2 Consumo máximo de sete vezes/dia - -
3 Consumo máximo superior a sete vezes/dia - -

4XDQWLGDGH�GH�ELR¿OPH
0 Ausência de depósito - -
1 Depósito além de 1/3 da superfície dentária �� 12,9
2 Depósitos mais de 1/3, não indo além de 2/3 da superfície dentária �� ����
3 Depósitos cobrem mais de 2/3 da superfície dentária 13 ����

Unidade Formadora de 
Colônia

0 ��±����8)&�P/ �� ����
1 ���±�����8)&�P/ 10 32,3
2 ������8)&�P/ �� ����

Uso de Fluoretos
0 'HQWLIUtFLR�ÀXRUHWDGR��ERFKHFKRV�H�YHUQL]HV��IUHTXHQWH� - -
1 'HQWLIUtFLR�ÀXRUHWDGR��ERFKHFKRV�H�YHUQL]HV��LQIUHTXHQWH� 03 ���
2 6RPHQWH�GHQWLIUtFLR�ÀXRUHWDGR �� 90,3
3 6HP�ÀXRUHWRV - -

Fluxo salivar
0 6HFUHomR�VDOLYDU�QRUPDO��DFLPD�GH�����P/��PLQ �� ����
1 6HFUHomR�VDOLYDU�EDL[D������D�����P/��PLQ �� ����
2 6HFUHomR�VDOLYDU�PXLWR�EDL[D������D�����P/��PLQ 09 29,0
3 ;HURVWRPLD��PHQRU�TXH�����P/��PLQ - -

Capacidade tampão
0 &DSDFLGDGH�WDPSmR�QRUPDO��S+�DFLPD�GH���� 31 100,0
1 &DSDFLGDGH�WDPSmR�UHGX]LGD��S+�GH�����D���� - -
2 &DSDFLGDGH�WDPSmR�EDL[D��S+�DEDL[R�GH���� - -

Risco de Cárie
0 Sem risco - -
1 Baixo Risco �� ����
2 Risco moderado 13 ����
3 Elevado risco 11 ����

Total 31 100,0
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Ao realizar associação entre as variáveis, observaram-
VH�DVVRFLDo}HV�SRVLWLYDV�HQWUH�SUHVHQoD�GH�Do~FDU�QD�GLHWD�
H� ÀX[R� VDOLYDU�� 1HVWD� VLWXDomR�� RV� LQGLYtGXRV� FRP� GLHWD�
FDULRJrQLFD� DSUHVHQWDYDP� ÀX[R� VDOLYDU� GLPLQXtGR�� FRPR�
também entre a presença de açúcar na dieta e frequência de 
VXD�LQJHVWmR��S �������

Ao categorizar os indivíduos de acordo com CPOD 
e tendo por base os parâmetros estabelecidos pela OMS, 
���� �Q ��� GRV� SDUWLFLSDQWHV� GR� HVWXGR� DSUHVHQWDUDP�VH�
OLYUHV�GH�FiULH�H�VHP�UHVWDXUDo}HV��(QWUHWDQWR��R�Q~PHUR�GH�
crianças com CPOD maior que 3 na faixa etária estudada 
foi preocupante. Em geral, o CPOD permaneceu abaixo 
GH� �� HP� ���� �Q ���� GRV� FDVRV�� &RQWXGR�� DR� DYDOLDU� D�
VXVFHSWLELOLGDGH�GH� FiULH� GHQWiULD�� VRPHQWH������� �Q ����
dos participantes apresentaram a susceptibilidade menor 
TXH������)LJXUD������

Figura 1 - Distribuição da susceptibilidade à cárie dentária 
pelo CARIOGRAM®, em escolares de 12 anos de idade.  
Sobral-CE, 2009.

Figura 2 - Distribuição da possibilidade de evitar novas 
OHV}HV�GH�FiULHV�SHOR�&$5,2*5$0®, em escolares de 12 
anos de idade. Sobral-CE, 2009.

O risco individual de cárie, conforme proposto pela 
ferramenta Cariogram®�� IRL� FODVVL¿FDGR� HP� EDL[R� H� DOWR��
$GLFLRQRX�VH� XP� WHUFHLUR� QtYHO� ±� LQWHUPHGLiULR�� 7DO�

7RGRV�RV�GDGRV�HUDP�DQRWDGRV�HP�SODQLOKDV�HODERUDGDV�
pelo pesquisador e os resultados inseridos na base de dados 
do Cariogram®��D�¿P�GH�VH�REWHU�XP�SHU¿O�GH�ULVFR�GH�FiULH�
individual(13)���2�SHU¿O�GH�FiULH�IRL�HVWLPDGR�H�DSUHVHQWDGR�
SHOR� SUySULR� SURJUDPD� HP�XP�JUi¿FR� WLSR� SL]]D�� D� SDUWLU�
de setores, expressos em percentagens: (1) Circunstâncias, 
VHWRU�DPDUHOR�±�EDVHDGR�QD�H[SHULrQFLD�GH�FiULH�H�GRHQoDV�
VLVWrPLFDV� UHODFLRQDGDV�� ���� 'LHWD�� VHWRU� D]XO� HVFXUR� ±�
baseado na presença de açúcar na dieta e frequência 
GH� LQJHVWmR�� ���� %DFWpULD�� VHWRU� YHUPHOKR� ±� EDVHDGD� QD�
quantidade de placa e contagem de estreptococos do grupo 
PXWDQV������6XVFHSWLELOLGDGH��VHWRU�D]XO�FODUR�±�EDVHDGD�QR�
XVR�GH�SURGXWRV�TXH�FRQWpP�À~RU��ÀX[R�VDOLYDU�H�FDSDFLGDGH�
WDPSmR��H������SRVVLELOLGDGH�UHDO�GH�HYLWDU�QRYDV�FiULHV��VHWRU�
YHUGH��3RU�¿P��FODVVL¿FDUDP�VH�RV�LQGLYtGXRV�HP�ULVFR�DOWR��
intermediário e baixo. 

2V� GDGRV� GLJLWDGRV� QR� 6366� ����� LGHQWL¿FDUDP�
DV� IUHTXrQFLDV� GDV� YDULiYHLV� LQGLYLGXDOPHQWH�� D� ¿P� GH�
DQDOLVDU� R� SHU¿O� GRV� SDUWLFLSDQWHV��$� VHJXLU�� RV� UHVXOWDGRV�
foram consolidados por meio da intersecção das variáveis, 
H� WUDGX]LGRV� HP� LQWHUSUHWDo}HV� HVSHFt¿FDV� TXDQWR� j�
SRVVLELOLGDGH� UHDO� GH� HYLWDU� QRYDV� OHV}HV� GH� FiULH� H�
VXVFHSWLELOLGDGH�D�QRYDV�OHV}HV��5HDOL]RX�VH�WRGD�D�DQiOLVH�
estatística dos dados considerando o agrupamento de idades 
HVWDWLVWLFDPHQWH� VHPHOKDQWHV� HP� UHODomR� j� H[SHULrQFLD� GH�
cárie no grupo etário de 12 anos e o teste de associação 
entre as variáveis Teste Qui-quadrado bicaudal, com valor 
GH�S�������

A presente pesquisa recebeu aprovação pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa em Humanos da Universidade Estadual 
9DOH�GR�$FDUD~�VRE�R�Q~PHUR�����&(3�89$��UHVSHLWDQGR�
D� 5HVROXomR� ������� GR� &RQVHOKR� 1DFLRQDO� GH� 6D~GH� GR�
0LQLVWpULR� GD� 6D~GH�� $� VXEPLVVmR� DFRPSDQKRX� XPD�
autorização da Prefeitura Municipal de Sobral e permissão 
da Diretoria da instituição de ensino para a execução da 
pesquisa na perspectiva da utilização de espaço físico e 
mobilização da equipe escolar. 

RESULTADOS

3DUD� LGHQWL¿FDomR� GR� ULVFR� LQGLYLGXDO� j� FiULH� GH�
crianças aos 12 anos, os dados foram dispostos na tabela 
�7DEHOD� ,�� SDUD� SRVWHULRU� FODVVL¿FDomR� H� GLVWULEXLomR�
percentual, conforme fornecido por meio do Cariogram®. 
1HQKXPD�FULDQoD�DSUHVHQWRX�GLHWD�EDODQFHDGD�FRP�SRXFD�
LQJHVWD� GH� Do~FDU� H� D� IUHTXrQFLD� GH� LQJHVWmR� ¿FRX� HQWUH�
três e cinco vezes ao dia. Todas as crianças apresentavam 
ELRO¿OPH�GHQWiULR��e�LPSRUWDQWH�VDOLHQWDU�D�EDL[D�IUHTXrQFLD�
GR�XVR�GH�PpWRGRV�DGLFLRQDLV�GH�ÀXRUHWRV��PHQRV�GH�����
GD�DPRVWUD��H�R�EDL[R�QtYHO�GH�ÀX[R�VDOLYDU�QD�PDLRULD�GD�
amostra.
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Uso do Cariogram® no risco de cárie

FODVVL¿FDomR� HVWi� IRUWHPHQWH� OLJDGD� j� SRVVLELOLGDGH� GH� VH�
HYLWDU�QRYDV�OHV}HV�GH�FiULH��$VVLP�VHQGR��YHUL¿FRX�VH�SRU�
PHLR� GR� SUHVHQWH� HVWXGR� TXH� ���� �Q ���� DSUHVHQWDUDP�
ULVFR�GH�FiULH�QRV�QtYHLV�LQWHUPHGLiULR�H�DOWR�H�������Q ����
GRV�SDUWLFLSDQWHV�DSUHVHQWDP�PHQRV�GH�����GH�FKDQFH�GH�
HYLWDU�QRYDV�OHV}HV�GH�FiULH��)LJXUD�����2XWUDV�LQIRUPDo}HV��
relacionadas à porcentagem de possibilidade de evitar 
QRYDV�OHV}HV�GH�FiULH��SRGHUmR�VHU�REVHUYDGDV�QD�)LJXUD����

DISCUSSÃO

2V�SULQFLSDLV�DFKDGRV�GR�DWXDO�HVWXGR�ID]HP�UHIHUrQFLD�j�
elevada susceptibilidade de cárie dentária apresentada pelos 
VXMHLWRV�GD�SHVTXLVD�PHGLDQWH�D�XWLOL]DomR�GR�&DULRJUDP®. 
É importante mencionar que os resultados obtidos foram 
IUXWR� GH� XP� FRQVROLGDGR� GH� LQIRUPDo}HV� UHOHYDQWHV� SDUD�
este diagnóstico como, por exemplo, experiência anterior 
de cárie, doenças relacionadas, presença e frequência de 
Do~FDU� QD� GLHWD�� TXDQWLGDGH� GH� ELR¿OPH� GHQWiULR�� XVR� GH�
ÀXRUHWRV��ÀX[R�VDOLYDU��FDSDFLGDGH�WDPSmR�H�ULVFR�GH�FiULH�

Cárie dentária é uma doença multifatorial com 
YiULRV� FRPSRQHQWHV� EHP� FRQKHFLGRV(23)�� 2� REMHWLYR� GD�
determinação do risco de cárie é investigar as possíveis 
estratégias de promoção, manutenção da saúde bucal e 
prevenção de agravos a serem adotadas pelos indivíduos e 
grupos mais suscetíveis à doença(13). Neste sentido, mesmo 
HP� SHVVRDV� TXH� Mi� PDQLIHVWDP� VLQWRPDV� GD� GRHQoD�� HVVD�
avaliação é importante, pois propicia a determinação do 
tipo e intensidade do tratamento a ser desenvolvido. Além 
disso, possibilita a organização dos serviços de saúde bucal 
e maximiza o potencial produtivo das equipes no exercício 
da integralidade e acessibilidade����.

Um método de avaliação do risco de cárie deve estar 
pautado nos vários fatores envolvidos, se possível, deve ser 
VX¿FLHQWHPHQWH�VHQVtYHO�SDUD�GHWHFWDU�R�Pi[LPR�GH�VXMHLWRV�
SRVVtYHLV��PDV�WDPEpP�VHU�FDSD]�GH�LGHQWL¿FDU�DTXHOHV�FRP�
baixo risco(19). 

Na perspectiva de avaliação do risco individual de cárie 
em pacientes, algumas ferramentas foram idealizadas e 
testadas. Em 2002, um instrumento de avaliação de risco de 
FiULH�±�&DULHV�5LVN�$VVHVVPHQW�7RRO (CAT), desenvolvido 
pela Acadêmia Americana de Odontopediatria, apresentava 
¿QDOLGDGH�GH�DSOLFDELOLGDGH�QD�FOtQLFD�SHGLiWULFD����. No ano 
VHJXLQWH�� XP� FRQVyUFLR� GH� RUJDQL]Do}HV� HP� 2GRQWRORJLD�
desenvolveu o &DULHV� 0DQDJHPHQW� E\� 5LVN� $VVHVVPHQW 
�&$0%5$��� LQVWUXPHQWR� GH� PDQHMR� GH� WUDWDPHQWR� GH�
cárie baseado na avaliação de risco. Este instrumento é 
utilizado atualmente em cursos de Odontologia nos estado 
GD�&DOLIyUQLD��2UHJRQ��:DVKLQJWRQ��1HYDGD�H�$UL]RQD��QRV�
Estados Unidos����. Vale acrescentar a evolução do conceito 
da doença cárie como indispensável para que fossem 
HODERUDGRV�PpWRGRV�HVSHFt¿FRV�GH�UHJLVWUR�H�DYDOLDomR(23).

O risco de cárie dentária está voltado para fatores 
microbiológicos, propriedades salivares e variáveis 
clínicas. Contudo, outras características como presença de 
GRHQoDV�VLVWrPLFDV��XVR�GH�VHUYLoRV�RGRQWROyJLFRV��KiELWRV�
comportamentais e dietéticos também são importantes 
SDUD�LGHQWL¿FDomR�GH�ULVFR�GH�FiULH�IXWXUD��'HVWD�IRUPD��R�
Cariogram® apresenta-se como uma ferramenta tecnológica 
importante com a vantagem de seu dinamismo e facilidade 
de utilização. Vários estudos clínicos têm sido publicados 
desde seu desenvolvimento e tem sido aplicados tanto em 
crianças, como em adultos e idosos�������������������. Encontra-
se traduzido e validado também para língua portuguesa����. 

As circunstâncias que levam a um risco individual de 
cárie, de acordo com o Cariogram®, destacam a experiência 
de cárie e presença de doenças que possam impactar 
diretamente no aumento da cárie como na debilidade 
do indivíduo(13). No presente estudo, não se observaram 
interferências por acometimento de doenças. Todas as 
crianças     apresentaram-se saudáveis, sem quaisquer 
DOWHUDo}HV�VLVWrPLFDV��

Um componente relevante para subsidiar esta análise é 
a experiência anterior de cárie dentária de um indivíduo ou 
um grupo deles. Assim, a OMS recomendou o índice CPOD 
para medir e comparar a experiência de cárie dentária em 
SRSXODo}HV��FXMR�YDORU�H[SUHVVD�D�PpGLD�GH�GHQWHV�&DULDGRV��
Perdidos e Obturados em um grupo de indivíduos(20). No 
presente estudo, foi percebida experiência de cárie diversa 
FRP�PDLRU�SUHYDOrQFLD�GH�&32'�PHOKRU�TXH�R�QRUPDO�SDUD�
idade.  

(VWXGRV�GHPRQVWUDP�TXH�KRXYH�UHGXomR�QRV�tQGLFHV�GH�
cárie dentária em crianças aos 12 anos������. Contudo, vale 
ressaltar que as diferenças regionais, às vezes atribuídas 
DR� DFHVVR� RX� QmR� j� iJXD� ÀXRUHWDGD����, bem como as 
diferenças importantes entre grupos populacionais de níveis 
socioeconômicos diferentes����� LQÀXHQFLDP�� VREUHPDQHLUD��
o resultado encontrado em cada região. No atual estudo, 
é importante mencionar que os participantes não mantêm 
grandes diferenças regionais e, em geral, têm o mesmo 
DFHVVR�j�iJXD�ÀXRUHWDGD�H�QtYHLV�VRFLRHFRQ{PLFRV�VLPLODUHV����

Até o ano 2000, a OMS recomendou o índice CPOD 
no máximo igual a 3 para crianças de 12 anos. Para esta 
idade, no Brasil, de acordo com o último levantamento 
epidemiológico, os menores índices encontraram-se na 
região Sudeste e Sul, enquanto na região Nordeste este 
YDORU� FKHJRX� D� ����� GHQWHV� FRP� H[SHULrQFLD� GH� FiULH�
dentária(11)�� 1D� SUHVHQWH� SHVTXLVD�� YHUL¿FRX�VH� ���� GRV�
escolares apresentando índice superior ao esperado (CPOD 
> 3), contrariando a recomendação da OMS para este grupo 
etário e supera a média regional para a experiência de 
cárie(11). Nesta oportunidade, é importante mencionar que 
estes valores fazem referência a registros de saúde bucal dos 



68 Rev Bras Promoç Saúde, Fortaleza, 27(1): 62-71, jan./mar., 2014

Tajra FS, Cavalcante TTA, Vasconcelos MA, Carneiro VA, Teixeira EH, Aguiar ASW 

escolares da rede pública municipal. Tal fato sugere a relação 
entre o nível socioeconômico e cultural e a experiência de 
cárie, conforme resultados obtidos em outra pesquisa���� 
realizada na região Nordeste, no município de João Pessoa-
3%��RQGH�¿FRX�HYLGHQWH�R�tQGLFH�QDV�HVFRODV�S~EOLFDV�GXDV�
YH]HV�VXSHULRU�jTXHOH�DSUHVHQWDGR�QDV�LQVWLWXLo}HV�GH�HQVLQR�
da rede privada. Nas escolas públicas, a prevalência de cárie 
HUD�GH��������HQTXDQWR�TXH�QDV�LQVWLWXLo}HV�SULYDGDV�KDYLD�
UHJLVWUR�GH���������.

Cabe comentar que o elevado índice registrado 
QR� SUHVHQWH� HVWXGR� UHÀHWH� R� Q~PHUR� GH� LQGLYtGXRV� TXH�
apresentam maior susceptibilidade no desenvolvimento 
GH� QRYDV� OHV}HV�� 'HQWUH� WRGRV� RV� SDUWLFLSDQWHV�� ����
GHOHV�PDQWLYHUDP� VXVFHSWLELOLGDGH� DFLPD� GH� ���� �)LJXUD�
��� H� ����� FRP� SRVVLELOLGDGH� GH� HYLWDU� QRYDV� OHV}HV� GH�
FiULH� LQIHULRU� D� ���� �)LJXUD� ���� $R� SHUFHEHU� LVVR�� RV�
indivíduos que apresentam experiência de cárie devem ser 
constantemente monitorados. Dependendo da atividade de 
FiULH� SUHVHQWH�� Ki� D� QHFHVVLGDGH� GH� DGRomR� GH� HVWUDWpJLDV�
de promoção de saúde e submissão a métodos efetivos na 
prevenção da doença cárie����. 

&RQVLGHUDQGR�DV�PHWDV�DQWHULRUHV�H�D�KHWHURJHQHLGDGH�
QR�JUDX�GH�UHVSRVWD�D�HODV�QDV�GLYHUVDV�SRSXODo}HV�GR�PXQGR��
novas metas para 2020 foram propostas, para adaptação, 
em termos de percentuais de redução do CPOD aos 12 
anos, com especial ênfase no componente “C”(39). Neste 
FHQiULR� GH� HVWXGR�� Ki� TXH� VH� FRQVLGHUDU� TXH� R�PXQLFtSLR�
investigado no atual estudo agrega recursos relevantes para 
o fortalecimento da Política Nacional de Saúde Bucal. Isso 
foi traduzido pelo quantitativo de ESB implantadas e o 
crescente número de espaços de discussão da atuação destes 
SUR¿VVLRQDLV�HP�GLYHUVRV�VHWRUHV��'HVWD�IRUPD��p�SRVVtYHO�
TXH� HVWDV� FRQVLGHUDo}HV� HIHWLYDULDP� D� UHGXomR� GR� &32'�
nesta faixa etária.  

Sob o ponto de vista microbiológico, em indivíduos que 
consomem grandes quantidades de sacarose, a composição 
GR�ELR¿OPH�GHQWiULR�PRGL¿FD�VH�H�VHX�SRWHQFLDO�FDULRJrQLFR�
aumenta pelo predomínio de lactobacilos e estreptococos 
do grupo mutans

����. Dos escolares em questão que faziam 
LQJHVWmR�GH�Do~FDU�PDLV�GH�FLQFR�YH]HV�DR�GLD��FHUFD�GH�������
apresentaram uma alta ingestão de açúcar, caracterizada 
como dieta cariogênica, com associação positiva entre estas 
YDULiYHLV��6DEH�VH�TXH�RV� KiELWRV� DOLPHQWDUHV� VmR�GLItFHLV�
GH�VHUHP�DYDOLDGRV�H�GH�VHUHP�PRGL¿FDGRV�H�LVWR�UHÀHWH�D�
GL¿FXOGDGH�GH�FRQWUROH�GR�SURFHVVR�VD~GH�GRHQoD�GD�FiULH�
dentária, quando a dieta é o principal fator de risco����. 

e�LPSRUWDQWH�PHQFLRQDU�D�FDYLGDGH�EXFDO�GH�KXPDQRV�
como palco de uma microbiota complexa numa rede 
GLQkPLFD�GH�PDLV�GH�����HVSpFLHV�GH�PLFURUJDQLVPRV��HQWUH�
bactérias, fungos, protozoários e micoplasmas em diferentes 
sítios������ 3DUD� FDGD� XP� GHVWHV� QLFKRV�� H[LVWH�� DLQGD�� XPD�
VHQVLELOLGDGH�HVSHFt¿FD�D�DJHQWHV�QRFLYRV�GH�XPD�HVSpFLH��

,VWR� SRGH� VHU� LQÀXHQFLDGR�� VREUHWXGR�� SRU� HVSHFL¿FLGDGH�
de aderência a determinados substratos, especialmente no 
caso dos colonizadores iniciais da cavidade bucal. Outras 
bactérias envolvidas em estágios posteriores a este processo 
podem ser capazes de aderir não só às superfícies bucais, 
PDV� WDPEpP� D� RXWUDV� EDFWpULDV� TXH� Mi� HVWmR� DGHULGDV� jV�
VXSHUItFLHV�H��DVVLP��FRQWULEXLU�QD�IRUPDomR�GR�ELR¿OPH����. 

No atual estudo, observaram-se dados interessantes 
VREUH� D� SUHVHQoD� GH� ELR¿OPH� �SODFD� EDFWHULDQD�� H� R�
quantitativo referente às Unidades Formadoras de Colônia 
SRU�PLOLOLWUR�GH�VDOLYD��8)&�P/���2V�HVWUHSWRFRFRV�GR�JUXSR�
mutans constituem um complexo de espécies bacterianas do 
gênero Streptococcus, estreitamente relacionadas, incluindo 
as espécies S.mutans, S. sobrinus, S. cricetus, S. rattus, S. 

ferus, S. downei e S. macacae, em que os dois primeiros 
são espécies mais frequentemente encontradas na cavidade 
EXFDO�� 2� ELR¿OPH� ORFDOL]DGR� HP� VtWLRV� HVSHFt¿FRV� GRV�
dentes é capaz de produzir uma variedade de irritantes locais 
após maturar-se, os quais, com o tempo, invariavelmente 
dissolvem o dente����. 

Neste sentido, a avaliação dos níveis salivares da 
EDFWpULD� FRQVWLWXL� IHUUDPHQWD� LPSRUWDQWH� QD� LGHQWL¿FDomR�
precoce de indivíduos com alto risco biológico para o 
GHVHQYROYLPHQWR�GD�FiULH�GHQWDO��4XDVH�����GRV�HVFRODUHV�
avaliados no presente estudo apresentaram quantidade de 
ELR¿OPH� GHQWiULR� HP� JUDQGH� SDUWH� GD� VXSHUItFLH� GHQWiULD��
variando de mais de 1/3 a além de 2/3 desta. Nesta 
SHUVSHFWLYD�� p� TXH� VH� DFRQVHOKD� R� GHVRUGHQDPHQWR� GHVWD�
formação bacteriana por meio do controle adequado do 
ELR¿OPH� RUDO�� UHOHYDQWH� SDUD� SUHYHQomR� WDQWR� GD� FiULH��
quanto da doença periodontal. 

8PD�GDV�IRUPDV�GH�HVWLPDU�R�ULVFR�GH�FiULH�p�TXDQWL¿FDU�
os estreptococos da saliva, pois estes microrganismos 
associam-se numericamente ao processo de cárie. Os 
estreptococos são considerados colonizadores iniciais, 
sendo necessário um determinado intervalo de tempo, pelo 
PHQRV����KRUDV��VHP�UHPRomR�PHFkQLFD�DGHTXDGD�SDUD�TXH�
KDMD� IRUPDomR� GH� XPD� FDPDGD� GH� ELR¿OPH� FOLQLFDPHQWH�
evidenciável(21)��$� SDUWLU� GR� SDUkPHWUR� DYDOLDGR�� ����GRV�
escolares investigados na presente pesquisa apresentaram 
contagem de estreptococos elevada. A susceptibilidade 
à doença cárie dentária está relacionada, ainda, ao uso 
GH� ÀXRUHWRV�� ÀX[R� VDOLYDU� H� FDSDFLGDGH� WDPSmR�� 2� XVR�
GH� ÀXRUHWRV� QD� iJXD� GH� DEDVWHFLPHQWR�� QRV� GHQWLIUtFLRV� H�
PpWRGRV� DGLFLRQDLV� VRE� IRUPD� GH� DSOLFDomR� SUR¿VVLRQDO�
�VROXo}HV� SDUD� ERFKHFKRV� FRP� À~RU�� JpLV� RX� YHUQL]HV�
FRQWHQGR� À~RU�� p� FRQVLGHUDGR� XPD� PHGLGD� GH� JUDQGH�
importante na prevenção de cárie dentária�������. 

2V� YHUQL]HV� ÀXRUHWDGRV� WrP� VLGR� GHVFULWRV� FRPR� D�
IRUPD�PDLV�FRQYHQLHQWH�GH�XVR�SUR¿VVLRQDO�GH�À~RU�WySLFR�
em pré-escolares com base na premissa de que são fáceis de 
aplicar e bem tolerados. Devido a sua capacidade formação 
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de película que adere às superfícies dentárias, o verniz pode 
permanecer em contato com o esmalte dentário por várias 
KRUDV����. Observou-se na pesquisa em tela um baixíssimo 
XVR� GH� PpWRGRV� DGLFLRQDLV� GH� ÀXRUHWRV� GH� DSOLFDomR�
SUR¿VVLRQDO��H�R�XVR�GH�GHQWLIUtFLR�ÀXRUHWDGR�FRQVWLWXLX�VH�
como o material mais utilizado. Em estudo sobre a presença 
GH�ÀXRUHWRV�HP�GHQWLIUtFLRV�XWLOL]DGRV�HP�FULDQoDV�EUDVLOHLUDV�
FRQVWDWRX�VH�TXH� D�PDLRULD�GRV�GHQWLIUtFLRV�XVDGRV� ������
FRQWLQKD� ÀXRUHWR� H�� HP� ���� GHVVHV�� D� FRQFHQWUDomR� GH�
À~RU�WRWDO�HQFRQWUDGD�HVWDYD�GH�DFRUGR�FRP�D�GHFODUDGD�QD�
HPEDODJHP��DOpP�GH�����DSUHVHQWDU�FRQFHQWUDomR�GH�À~RU�
solúvel total igual ou superior a 1000 ppm, variando de 
������D��������SSP�)����.

2XWUR� FRPSRQHQWH�� D� VDOLYD�� GHVHPSHQKD� XP� SDSHO�
GH�UHYHVWLPHQWR�GRV�WHFLGRV�GD�PXFRVD�EXFDO��DMXGDQGR�QD�
PDQXWHQomR�GH�XPD�EDUUHLUD�HIHWLYD�FRQWUD�LQM~ULDV�H[WHUQDV��
inclusive a doença cárie. Os constituintes salivares auxiliam 
QD�PDQXWHQomR�GD� LQWHJULGDGH� GD�PXFRVD� SHOD� KLGUDWDomR�
GRV� WHFLGRV� RUDLV�� FRQWULEXLQGR� DVVLP� FRP� D� OXEUL¿FDomR��
limpeza mecânica, formação do bolo alimentar, função 
comunicativa, atividade antibacteriana, antifúngica e 
DQWLYLUDO�� QHXWUDOL]DomR� GH� iFLGRV� H� EDVHV� IRUWHV�� KLJLGH]�
dentária, por meio de maturação pós-eruptiva e de processos 
de desmineralização - remineralização�������. 

(QWUH�RV�WHVWHV�VDOLYDUHV��R�ÀX[R�VDOLYDU�H�D�FDSDFLGDGH�
tampão da saliva merecem destaque porque são de fácil 
execução, rápidos, de baixo custo e apresentam uma 
relação inversa com a experiência de cárie����. No caso 
dos testes bacteriológicos, as contagens de lactobacilos 
e de estreptococos do grupo mutans da saliva continuam 
sendo as técnicas mais indicadas para avaliação do risco de 
cárie�������. 

e�LPSRUWDQWH�FRPHQWDU�TXH�R�ÀX[R�VDOLYDU�H�FDSDFLGDGH�
tampão têm um baixo impacto no Cariogram®, no que tange 
j�SUHGLomR�GH�QRYDV�OHV}HV�FDULRVDV��H�LVVR�SRGH�VHU�GHVFULWR�
como uma desvantagem desta ferramenta. A importância 
dos testes salivares no Cariogram® está relacionada à idade 
GD�DPRVWUD��RX�VHMD��HP�SRSXODo}HV�PDLV�YHOKDV�DSUHVHQWDP�
taxas de secreção comprometidas, e os testes passarão a 
ter uma importância maior����. Neste aspecto, é importante 
mencionar que o Cariogram®�SUHHQFKHX�XP�FULWpULR�GH�ERP�
modelo de determinação do risco, uma vez que propiciou a 
detecção de alto risco de cáries em crianças aos 12 anos de 
idade com dinamismo e facilidade de utilização.

7RGRV�HVWHV�GDGRV�MXVWL¿FDP�D�UHYLVmR�GDV�HVWUDWpJLDV�GH�
promoção de saúde adotadas para este grupo de escolares. 
Sendo assim, seria indispensável agregar recursos e 
aglutinar esforços para a reversão do quadro de saúde 
observado neste equipamento social.

Como sugestão prática, o Cariogram® pode ser utilizado 
por técnicos e gestores de saúde bucal no sentido de auxiliar 

R� SODQHMDPHQWR� GH� Do}HV� SUHYHQWLYDV� H� GH� SURPRomR� GH�
saúde bucal na perspectiva de minimização de agravantes 
do processo saúde-doença. A partir dele, seria possível 
delimitar programação de atenção e assistência em saúde 
bucal em escolares da rede pública em nível individual.

Entretanto, é preciso salientar que não é possível 
generalizar os resultados. Em uma população diferente, 
com outro comportamento, os fatores envolvidos no 
processo de desenvolvimento da cárie, os resultados 
poderiam ser diferentes. Salienta-se que o presente estudo 
DSUHVHQWD� OLPLWDo}HV�� WDLV� FRPR� R� WDPDQKR� UHGX]LGR� GD�
DPRVWUD�� TXH� SRGH� LQÀXHQFLDU� QDV� DQiOLVHV� HVWDWtVWLFDV� H�
a impossibilidade de comparação com outros grupos de 
diferentes níveis socioeconômico e culturais.

CONCLUSÃO

Ao analisar o risco de cárie dentária em crianças de 
12 anos de idade matriculadas em uma escola pública no 
município de Sobral-Ceará, por meio da utilização do 
Cariogram®��YHUL¿FRX�VH�XP�SDGUmR�GH� ULVFR�GH�FiULH�QRV�
níveis intermediário e alto. Por meio desta ferramenta, foi 
REVHUYDGR� XP� SHU¿O� SUHRFXSDQWH� HQWUH� RV� SDUWLFLSDQWHV�
GHVWH� HVWXGR�� XPD� YH]� TXH� XPD� DPRVWUD� VLJQL¿FDWLYD�
PDQWHYH�VXVFHSWLELOLGDGH�DFLPD�GH�����H�SRVVLELOLGDGH�GH�
HYLWDU�QRYDV�OHV}HV�GH�FiULH�LQIHULRU�D������
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