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EVIDENCIAS DA EFETIVIDADE DE MODELOS DE
GERENCIAMENTO DE RISCO DE CARIE

RESUMO

A busca por uma abordagem mais completa para a saude bucal tem levado a analise de
modelos de atencdo que integram dimensdes biofisicas, psicolégicas e sociais,
reconhecendo a complexa interacao entre esses fatores. Objetivo: Analisar as evidéncias
da efetividade dos modelos de gerenciamento de risco de carie para a populagéo adulta.
Meétodos: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada com base nos Itens de Relatério
Preferenciais para Revisdes Sistematicas PRISMA. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO; Scopus e Web of Science, em novembro de 2024.
Resultados: Foram identificados 1695 artigos, 1652 deles foram excluidos no processo
de triagem, 13 artigos foram incluidos nesta revisdo. Os estudos aplicaram softwares
para gerenciamento de risco de carie em 8641 participantes. O software mais utilizado
na populacdo adulta foi o Cariogram. Evidenciou-se uma associacdo direta entre as
categorias de risco do Cariogram e a prevaléncia, experiéncia e gravidade da carie.
Fatores de risco como historico prévio da doenga, taxa de fluxo salivar, niveis de
estreptococos mutans e habitos alimentares e de higiene bucal, foram considerados
fortes preditores de incidéncia futura de carie. Fatores genéticos, condicdes medicas
especificas, caracteristicas microbianas Unicas e até mesmo a resposta individual a
tratamentos podem influenciar significativamente o risco de céarie. Conclusdo: O
gerenciamento de risco de carie € uma abordagem promissora para a prevencao e o
controle dessa doenca. A utilizacao de softwares e aplicativos pode facilitar a avaliacdo
de risco e a criagcdo de planos de tratamento personalizados.

Palavras-chaves: Carie, Gestao de riscos, Prevencdo de doencas, Saude bucal

INTRODUCAO

Os problemas da saude publica, associados a saude bucal, tém sido um pesado
fardo para paises em todo o mundol. Em varios paises de alta renda, a salde bucal
melhorou ap0s a introdugéo de programas de prevencdo. No entanto, a adocao de estilos
de vida pouco saudaveis, que incluem fatores de risco comuns a maioria das doencas

crénicas, tem levado a um aumento preocupante nos niveis de doencas bucais,
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influenciado por comportamentos como uma dieta rica em acucar e habitos de higiene
oral deficientes!. Dados recentes revelam que quase 30% da populacdo mundial adulta
apresenta cérie ndo tratada em dentes permanentes, um problema de satde bucal que
afeta milhdes de pessoas em todo o globo?.

Durante os ultimos anos os modelos e conceitos de satude tém sido analisados e
aprofundados buscando relacionar dimensdes biofisicas, psicolégicas e sociais para
promover bases mais sélidas para melhorias na qualidade de satide bucal da populacéo®.
A epidemiologia colabora neste sentido, permitindo a agregacdo de medidas e
indicadores clinicos para tomada de decisdo sobre o tipo de tratamento dos individuos®.

A saude e o adoecimento sdo experiéncias complexas e multifacetadas, que
variam de pessoa para pessoa’. Reconhecer essa singularidade é fundamental para
oferecer um cuidado em salde de qualidade. No entanto, as praticas assistenciais ainda
se baseiam em modelos biomédicos que priorizam a doenga, dificultando a construgédo
de relagBes terapéuticas mais humanizadas e a promogdo da salde integral’3. Cada
individuo experimenta o adoecimento de maneira Unica, influenciada por fatores
bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Na Odontologia esta pratica € comum.
Ainda hoje o método de avaliacdo do estado de salde bucal mais comumente
empregado se baseia na avaliacao clinica dos profissionais, sem muitas vezes considerar
outros aspectos sociais e pessoais relacionados a satide bucal?.

Dentre as principais doencas bucais a carie dentaria é a mais prevalente, e se
desenvolve através de uma sequéncia complexa e multifatorial de eventos, envolvendo
fatores clinicos, microbiolégicos, comportamentais e sociais. Essa cadeia de eventos,
que pode se estender por anos, exige uma abordagem multidisciplinar para sua
prevencdo®. Ao identificar e abordar os fatores de risco em cada etapa desse processo é
possivel interromper a progressao da doenca e promover a salde bucal. As evidéncias
cientificas demonstram que a prevencao € a chave para controlar essa doenga®.

Nos ultimos anos, um conjunto de ferramentas e critérios clinicos tem emergido,
possibilitando aos profissionais da saude bucal planejar tratamentos personalizados e
preventivos. No entanto, a transi¢cdo para um modelo de cuidado centrado na prevencao
exige uma mudanca de paradigma, com maior énfase na deteccéo precoce, na avaliagdo

de risco individual e em intervencdes personalizadas®.
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Entre as diversas ferramentas para avaliar o risco de cérie, quatro sdo mais
utilizadas para avaliar o risco de carie como: 0 CAMBRA, o Cariogram, as Diretrizes da
American Dental Association (ADA) e da American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)’. Cada uma dessas ferramentas oferece uma abordagem especifica para
identificar os fatores de risco individuais e auxiliar na prevencio da doenca’.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar as evidéncias cientificas
sobre a efetividade dos modelos gerenciamento de risco de cérie para a populacéo

adulta.

MATERIAL E METODOS:

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada com base nos Itens de Relatorio
Preferenciais para Revisdes Sistematicas PRISMAS, registrada na Plataforma
PROSPERO sob o nimero CRD42024498785.

Foi orientada por uma pergunta norteadora, baseada no problema da pesquisa,
sendo: Quais as evidéncias sobre a efetividade dos modelos de gerenciamento de risco
para carie na populacdo adulta? Esta pergunta orientou a organizacdo, a definicdo das
estratégias de busca e a exploracdo das bases eletrénicas de dados que foram utilizadas

nesta pesquisa.
Descritores e estratégias de busca:

Para definicdo dos descritores da pesquisa foi utilizado o acrénimo PICO
(Quadro 1).
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Quadro 1: Acrdonimo utilizado para defini¢do dos descritores de busca

Definicéo Descritores

P - Populacéo Popanalisaeulacdo adulta (adulto

jovem e adulto, 19 a 55 anos)

| - Intervencdo Modelos gerenciamento de risco
C - Comparagéo Nao aplicavel neste contexto
O - Desfecho Carie

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Embora o objetivo desta revisdo seja analisar a efetividade dos modelos de
gerenciamento de risco de cérie, a pergunta norteadora ndo incluiu um comparador (C)
explicito no acrénimo. Essa decisdo foi tomada devido a auséncia de ensaios clinicos
controlados na literatura que comparassem a aplicagédo desses modelos com um grupo
controle.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: PubMed, da “Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online”’[MEDLINE]
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; “Scientific Electronic Library Online”
[SCIELQ] (http://www.scielo.org/php/index.php); Scopus (http://www.scopus.com/) e
“Web of Science” [WOS] (http://apps.webofknowledge.com/). A estratégia de busca dos
artigos incluiu termos do MeSH e DeCS para modular a pesquisa, e também foram
utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND” (Quadro 2).
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Quadro 2: Estratégias de busca nas bases de dados selecionadas

Base de Dados
PubMed
n=537

Estratégias de busca

((dentistry) OR (dental caries) OR (caries)) AND ((caries risk
assessment) OR (Cariogram) OR (CAMBRA) OR (AAPD) OR (CAT)
OR (ADA) OR (nuscra) OR (NUS-CRA) OR (PreViser)) AND ((cross-
sectional studies) OR (cohort analysis risk) OR (cohort studies) OR
(clinical trial) OR (clinical study) OR (controlled clinical trial) OR
(observational study))

((dentistry) OR (dental caries) OR (caries)) AND ((caries risk
assessment) OR (Cariogram) OR (CAMBRA) OR (AAPD) OR (CAT)
OR (ADA) OR (nuscra) OR (NUS-CRA) OR (PreViser)) AND ((cross-
sectional studies) OR (cohort analysis risk) OR (cohort studies) OR
(clinical trial) OR (clinical study) OR (controlled clinical trial) OR
(observational study) AND (adults))

Web of Science
(WoS)
n=1.090

((dentistry) OR (dental caries) OR (caries)) AND ((caries risk
assessment) OR (Cariogram) OR (CAMBRA) OR (AAPD) OR (CAT)
OR (ADA) OR (nuscra) OR (NUS-CRA) OR (PreViser)) AND ((cross-
sectional studies) OR (cohort analysis risk) OR (cohort studies) OR
(clinical trial) OR (clinical study) OR (controlled clinical trial) OR
(observational study) AND (adults))

Scopus
n=68

(TITLE-ABS-KEY ( (dentistry) OR (dental ANDcaries) OR (caries) )
AND ALL (dentistry AND oral AND medicine) AND TITLE-ABS-
KEY (dental caries™) AND TITLE-ABS-KEY ("caries risk
assessment”) AND TITLE-ABS-KEY (adult) )

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Para melhorar a abrangéncia da pesquisa e identificar estudos potencialmente

elegiveis que ndo foram recuperados das bases de dados definidas, foram utilizadas

pesquisas de citacOes diretas e reversas. Ou seja, todas as referéncias citadas nos estudos
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elegiveis para inclusdo foram inspecionadas (busca de citacdo retroativa) e todos 0s
artigos que citaram os estudos elegiveis para inclusdo também foram inspecionados

(pesquisa de citacéo direta)®.

Criterios de incluséo e excluséo:

Foram incluidos nesta revisdo artigos originais que investigaram modelos de
gerenciamento ou avaliacdo de risco de carie (ex.: Cariogram, CAMBRA, ADA,
AAPD) aplicados em populacdo adulta (19-55 anos). Somente foram considerados
estudos que apresentaram desfechos relacionados a prevaléncia, experiéncia, incremento
ou gravidade da cérie. Foram aceitos artigos em inglés, portugués ou espanhol,
disponiveis em periddicos revisados por pares e indexados nas bases PubMed, SciELO,
Scopus e Web of Science, além daqueles recuperados por busca manual nas referéncias
e citacoes.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos com popula¢Ges fora do recorte
definido nos critérios de inclusdo, trabalhos que ndo utilizaram modelos de avalia¢éo de
risco de carie, publicacbes sem dados suficientes para responder a pergunta de pesquisa,
além de estudos qualitativos, cartas ao editor, editorias, e resumos de congresso.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada novembro de 2024, referente a artigos
publicados de 2000 a 2024, e os dados obtidos foram exportados para a plataforma de
selecdo  Rayyan  (https://rayyan.org), onde foram retirados 0s artigos
repetidos/duplicados. Em seguida, os titulos e resumos foram submetidos a triagem cega
por dois revisores independentes para avaliar sua elegibilidade, de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos. Discrepancias entre os revisores foram
resolvidas por consenso. Apds a triagem inicial, os artigos potencialmente relevantes

foram selecionados para a leitura do texto completo.

Coleta de dados:
Os dados de interesse foram coletados por meio de uma planilha no programa
Excel®com as seguintes informagdes: autor(es)/ano de publicagdo, desfecho, nimero de

participantes, indices, modelo, e significancia estatistica.
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Anélise dos dados:

Os dados sobre as principais informagdes relativas ao objetivo do estudo foram
coletados, resumidos e relatados narrativamente, usando sintese de texto e os resultados
apresentados em forma de tabela e graficos. A qualidade metodoldgica e o risco de viés
de cada estudo incluido foram avaliados para garantir a validade dos resultados e a
confianca nas evidéncias. A avaliacdo foi conduzida por dois revisores independentes
utilizando as ferramentas de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI), que séo
especificas para diferentes desenhos de estudo. As discordancias foram resolvidas por
consenso. O risco de viés foi categorizado como ‘baixo’, 'moderado’ ou ‘alto' com base

na pontuacéo obtida em cada ferramenta *°.

RESULTADOS

A busca bibliografica nas bases de dados selecionadas (PubMed, SciELO,
Scopus e Web of Science) identificou um total de 1.695 registros. Apds a remocao de 35
artigos duplicados na plataforma Rayyan, 1.660 estudos foram submetidos a triagem de
titulos e resumos. Destes, 1.425 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Assim, 235 artigos foram considerados
potencialmente relevantes e avaliados na triagem inicial. Apds leitura dos titulos e
resumos, 189 estudos foram excluidos por ndo apresentarem foco em modelos de
gerenciamento de risco de carie em adultos. A etapa seguinte resultou em 46 artigos
selecionados para leitura completa. Destes, 38 foram excluidos por ndo responderem a
pergunta de pesquisa ou por ndo apresentarem dados suficientes. Adicionalmente, 5
artigos foram recuperados por busca de citacOes diretas e retroativas, conforme
recomendacdes metodoldgicas. Ao final, 13 estudos preencheram todos os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa desta revisdo sistematica. O
processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd detalhado
no fluxograma PRISMA (Figura 1) conforme recomendagbes do JBI, e segundo
checklist adaptado do “Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses™’.
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Formulacédo da Pergunta norteadora
da pesquisa

Identificacdo e Triagem

Pesquisa nas bases de dados
eletronicas (realizada em Outubro

Definigdo da estratégia de busca e
descritores validos, selecao das bases de
dados

de 2024)

Artigos relevantes identificados nas bases
de dados (n=1695)

PubMed (n=537)
Web of Science (n=1090)
Scopus (n=68)

Elegibilidade

Artigos relevantes submetidos a
triagem (n =235)

Aurtigos selecionados para leitura

Artigos duplicados (n= 35)
Artigos que ndo atenderam os critérios de
inclusdo (n=1425)

dos titulos e resumos
(n=235)

Artigos selecionados para leitura

Artigos excluidos: pela leitura dos titulos e
resumos: (n=189)

completa (n=46)

Incluidos

Artigos incluidos na busca de citagdo
retroativa (n=05)

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n=13)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Artigos excluidos apo6s leitura completa
(n=38)
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Os estudos aplicaram softwares para gerenciamento de risco de carie em 8641

participantes. As caracteristicas dos estudos analisados nesta revisdo estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

Autores/ano

Petersson, (2003)

Sonbul, (2008)

Ruiz Miravet
(2007)

Peker, (2012)

Petersson, (2015)

Desfecho

Incremento 208
de carie

Condicdo 175
de carie
atual

Status 48
carie atual

Condicdo 90
carie atual

Incremento 1295
de carie

Participantes

Modelo

Cariogram

Cariogram
completo

Cariogram

Cariogram
completo

Cariogram
completo

Significancia Risco de

Estatistica

p<0.05

p <0.05

p <0.05

p <0.05

p<0.01

Viés
(JBI)

Baixo

Moderado

Alto

Moderado

Baixo

Justificativa
da Avaliacdo

Coorte
prospectiva
com
acompanhame
nto de longo
prazo.

Estudo
transversal,
nao
permitindo
estabelecer
causalidade.

Pequena
amostra e
estudo
transversal.

Estudo
transversal
com amostra
moderada.

Coorte de
longa duracéo
com grande
namero de
participantes.
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Dou et al., (2018) Incremento 192 Cariogram  p<0.05 Moderado
de cérie completo e
um modelo
sem testes
de saliva

Estudo
comparativo,
mas sem
grupo de
controle
externo.

Peterssonetal.,, Condicdo 1295 Cariogram  p<0.01 Baixo
(2013) de cérie
atual

Coorte com
grande
amostra e
avaliacdo
padronizada.

Chang and Kim, Condi¢do 110 Cariogram  p<0.05 Moderado
(2014) de cérie completo
atual

Estudo
transversal,
avaliando
apenas a
condic&o atual
de carie.
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observacional.

Celik et al., Incremento 100 Cariogram  p<0.05 Moderado Amostra
(2012) de carie pequena e
estudo

observacional.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras

Dos 13 estudos incluidos nesta revisdo, seis estudos apresentaram o menor risco
de viést2131617.19.20 de gcordo com os critérios JBI 0. Outros seis estudos apresentaram
um risco de viés moderado!>18212223.24 Apenas um estudo apresentou um risco maiort4,
Amostras muito pequenas podem limitar a capacidade de detectar diferencas

significativas entre 0s grupos.

DISCUSSAO

Ao identificar os pacientes com maior probabilidade de desenvolver novas
caries, 0s cirurgiGes-dentistas podem oferecer um tratamento preventivo mais
personalizado e eficaz. O modelo de gerenciamento de risco mais utilizado nos estudos
analisados por esta revisdo foi o Cariogram. Diversos estudos realizados com pacientes
adultos jovens evidenciaram uma associacdo direta entre as categorias de risco do
Cariogram e a prevaléncia, experiéncia e gravidade da carie!?13141516.17.18

Petersson et al.(2003) avaliaram a eficacia do Cariogram, um programa de
computador que avalia o risco individual de desenvolver cérie, em um grupo de adultos
idosos. O objetivo principal era verificar se este programa conseguia identificar com
precisdo os individuos com maior probabilidade de desenvolver novas lesdes cariosas??.
O artigo de Sonbul, Al-Otaibi e Birkhed, avaliou a efetividade do Cariogram na
identificacdo de adultos com alto risco de desenvolver novas céaries, especialmente
aqueles que ja possuiam um historico de carie, evidenciado pela presenca de maultiplas
restauracdes’®. O Cariogram é uma ferramenta de avaliagdo de risco que considera
diversos fatores, como habitos alimentares, higiene bucal, exposicdo ao fldor e
caracteristicas individuais, para determinar a probabilidade de um individuo

desenvolver novas caries'>*3. O modelo conseguiu discriminar os individuos com maior

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16820



13
EVIDENCIAS DA EFETIVIDADE DE MODELOS DE

GERENCIAMENTO DE RISCO DE CARIE

probabilidade de desenvolver novas lesdes, permitindo que os profissionais de salde
pudessem direcionar as intervengbes preventivas para aqueles que mais
necessitavam?13,

Ruiz et al., 2007 analisaram os fatores experiéncia passada de cérie, contagens
de Streptococcus Mutans, acesso a fluoretacdo, capacidade tampédo da saliva. Além
disso, fatores ndo incluidos diretamente no Cariogram, como indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados, e o indice de placa, também mostraram uma alta correlagdo com
o0 risco de carie. A anélise de regressao linear revelou que as variaveis preditivas mais
significativas para o risco de carie foram a contagem de Streptococcus Mutans, o indice
CPOD e a capacidade tamp&o da salival®. Ao identificar os individuos de alto risco, o
gerenciamento de risco de carie permite a personalizacdo dos planos de tratamento,
direcionando as medidas preventivas para aqueles que mais necessitavam®*,

Os modelos de gerenciamento de risco de carie melhoraram a comunicacdo com
0S pacientes, pois ao apresentar os resultados do Cariogram ao paciente, o profissional
pode explicar de forma clara os fatores de risco e a importancia de adotar habitos de
vida saudaveis para prevenir novas caries®:.

Em um estudo que avaliou a precisdo do modelo Cariogram em prever o risco de
carie em jovens adultos ao longo de um periodo de 3 anos, Petersson e Twetman (2015)
identificaram que os fatores de risco incluidos no modelo Cariogram, como experiéncia
de carie anterior, habitos de higiene bucal e consumo de acUcar, continuaram sendo
importantes preditores de desenvolvimento de novas lesdes cariosas. A ferramenta se
mostrou relativamente estavel ao longo do tempo, indicando que o modelo proposto
pelo Cariogram pode ser Gtil para monitorar o risco de carie a longo prazo *°. Houve
uma forte associacdo entre as categorias de risco do Cariogram e o incremento de cérie
de 3 anos no nivel da cavidade, mas os valores preditivos foram modestos. As
categorias de alto ou muito alto risco de carie produziram altas especificidades (>90%),
mas sensibilidades baixas®.

Tanto o Cariogram quanto o0 modelo CAMBRA demonstraram ser eficazes na
estratificagdo do risco de carie em adultos jovens. Em estudos com acompanhamento de
2 e 3 anos, individuos classificados como de muito alto risco pelo Cariogram

apresentaram um incremento de lesdes cariosas significativamente maior em
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comparagdo com aqueles em risco muito baixo. Apenas um estudo analisou 0 modelo
CAMBRA, que de forma semelhante ao Cariogram, mostrou que individuos
classificados como de alto risco tiveram um aumento superior a trés vezes no
desenvolvimento de novas lesdes'®'’. A avaliacio de risco de carie de base do
CAMBRA, que considerou fatores como taxa de fluxo salivar, niveis de estreptococos
mutans e habitos alimentares, foi considerada um forte preditor de incidéncia futura de
cariel’.

A exclusdo de testes salivares do modelo Cariogram ndo compromete
significativamente sua capacidade de prever o desenvolvimento de caries em jovens
adultos com histdrico prévio da doenca’®. Tanto a versdo completa quanto a reduzida do
modelo demonstraram ser ferramentas confidveis para a gestdo do risco de céries em
ambiente clinico. Embora o Cariogram completo seja eficaz, a verséo reduzida oferece
melhor desempenho preditivo com menor demanda por tempo e recursos, tornando-o
uma opcao mais préatica para a avaliacéo individual®’18,

Perfis de risco de cérie em adultos italianos usando sistema de avaliacdo de cérie
por computador e pelo International Caries Detection and Assessment System - ICDAS,
foram utilizados para investigar a correlacdo entre fatores socio comportamentais, status
de cérie e risco de carie em uma populagdo adulta®. Habitos de fumar, frequéncia de
escovacao dentaria e frequéncia de exames odontoldgicos mostraram uma associacdo
estatisticamente significativa com as pontuacdes do Cariogram?®.

Os estudos analisados apresentam algumas limitacGes inerentes ao desenho
metodoldgico para analise de risco, assim como, amostras pequenas podem limitar o
poder estatistico do estudo, dificultando a identificagdo de associacBes mais ténues.
Alguns modelos podem apresentar limitagdes preditivas’®. A sensibilidade e a
especificidade do modelo Cariogram foram relatadas em um artigo®. Tanto o
Cariogram completo quanto o reduzido foram considerados modelos de gerenciamento
de risco confiaveis para predicdo de incremento de caries em préticas clinicas para
pacientes odontolégicos e comunidades para populagdes em geral. O Cariogram
reduzido mostrou melhor desempenho preditivo e menos sobrecarga em termos de

tempo e recursos para individuos®®.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16820



15
EVIDENCIAS DA EFETIVIDADE DE MODELOS DE

GERENCIAMENTO DE RISCO DE CARIE

Os artigos analisados apontam uma consistente associacdo entre as categorias de
risco do Cariogram e a prevaléncia, experiéncia e gravidade da cérie em adultos
jovens!*1>20 ‘individuos classificados como de alto risco apresentam significativamente
mais caries'®?1. Analises comparativas entre diferentes versdes do Cariogram, incluindo
modelos com 7 e 8 fatores, demonstram que todos sdo capazes de identificar niveis de
risco estatisticamente associados a experiéncia de carie?.Versdes simplificadas do
Cariogram demonstraram uma associacdo estatisticamente significativa com os dados
de carie, tanto em estudos transversais quanto longitudinais. Isso indica que, mesmo
com um numero menor de variaveis, 0 modelo mantém sua capacidade de identificar
individuos com maior risco de desenvolver leses cariosas?!?,

Estudos em adultos italianos identificaram que céries mais severas (ICDAS 5-6)
e a perda de um ndmero maior de dentes estdo significativamente associadas a
pontuacdes mais altas no Cariogram?,

Os principais fatores de risco para 0 desenvolvimento de cérie, considerados
pelos modelos analisados foram: héabitos alimentares, higiene bucal, exposicao ao fldor,
historia prévia da doenca, o numero de estreptococos mutans e lactobacilos, capacidade
tampdo e taxa de secrecdo, e habitos alimentares e exposicao ao flior demonstrando a
importancia de uma avaliagdo multifatorial para a identificacio do
riscol213.14.16,1617.18,192021,22.23.24 ' Qpseryou-se também que a avaliaco do risco de caries
pode prever a incidéncia de caries futuras também na odontologia hospitalar?.
Experiéncias anteriores com caries € manutencdo inadequada da higiene oral foram
amplamente relacionadas ao desenvolvimento de caries em pacientes com necessidades
especiais?.

Doitchinova et al. (2020) identificaram o risco de carie em pacientes adultos
usando o produto de software sueco Cariogram e observaram que os fatores de risco
mais importantes foram os seguintes: CPOD, (n (100) = 0,358, p < 0,001), niveis de
Lactobacilos (n=(100) = 0,321, p < 0,001), niveis de Streptococcus mutans (n=(100) =
0,302, p < 0,05), quantidade de placa (n=(100) = 0,291, p < 0,05), frequéncia de
ingestdo alimentar (n=(100) = 0,252, p < 0,05) e contetdo da dieta (n=(100) = 0,220, p
<0,05).
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A frequéncia da dieta, a quantidade de placa e a taxa de secrecdo salivar foram
significativamente associadas ao incremento de caries (p<.05)%.

O modelo de risco é usado para prever e delinear fatores de risco a fim de
desenvolver as intervencdes de prevencdo e tratamento mais eficazes?®. Ao identificar
pacientes de alto risco, os dentistas podem recomendar exames mais frequentes,
tratamentos adicionais com fldor ou modificacbes na dieta para ajudar a prevenir
caries?®, Chafee et al.,(2015) observaram evidéncias de que o risco de carie na linha de
base preveé caries futuras, apoiando o uso da avaliacdo de risco de carie para identificar
pacientes candidatos para terapia preventiva mais intensiva,

Ao identificar com precisdo os pacientes com maior risco de céries futuras,
pode-se implementar estratégias preventivas direcionadas, como check-up's
odontoldgicos mais frequentes, tratamentos com flior ou aconselhamento dietético.
Abordagens multifatoriais para avaliacdo de risco capacitam os profissionais de
odontologia a fornecer cuidados individualizados, levando a melhores resultados de
satide bucal®.

Uma limitacdo inerente aos modelos de gerenciamento de risco para céarie reside
na generalizacdo de dados populacionais. Embora esses modelos oferecam uma
estimativa de risco valiosa, eles podem ndo capturar a complexidade individual de cada
paciente. Fatores genéticos, condi¢des médicas especificas, caracteristicas microbianas
Unicas e até mesmo a resposta individual a tratamentos podem influenciar
significativamente o risco de carie de maneiras que os modelos, por sua natureza
estatistica, ndo conseguem totalmente abarcar. Essa variabilidade individual pode levar
a superestimativas ou subestimativas do risco em determinados casos, exigindo uma
avaliacdo clinica criteriosa e complementar.

Existem alguns aspectos na medicdo que vale a pena serem considerados.
Primeiro, a definicdo de carie cariosa na maioria dos modelos excluiu manchas brancas,
lesbes estacionadas ou aquelas lesdes confinadas ao esmalte. LesOes cariosas precoces
sdo uma parte critica do processo da doenca e do caminho de tratamento e tém o maior

potencial de prevencao.

A heterogeneidade dos estudos incluidos limita a generalizacdo dos resultados e

a formulacdo de recomendacgdes mais precisas. A auséncia de um padrdo comum nas
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populacdes estudadas, modelos de gerenciamento diferentes, variacbes nos indices de
carie impedem a realizacdo de uma meta-andlise, dificultando a obtencéo de conclusdes
mais robustas sobre a eficicia e aplicabilidade dos modelos de avaliagdo de risco de
carie.

Esta revisdo evidencia a necessidade de padronizacdo na avaliagcdo de risco de
carie. A complexidade do processo, a variabilidade individual e a falta de consenso
sobre 0 melhor modelo sao desafios a serem superados. A adocdo de protocolos clinicos
padronizados e 0 uso de ferramentas validadas podem garantir maior precisdo e
confiabilidade na identificacdo de individuos em risco, permitindo a implementacao de

estratégias preventivas mais eficazes

A prevencdo é o pilar da gestdo de caries. Cada plano de tratamento deve ser
personalizado, considerando a reducdo dos fatores de risco e o fortalecimento dos
fatores de protecdo. A odontologia restauradora minimamente invasiva pode
complementar a abordagem, visando a preservagdo da saude bucal a longo prazo. Além
disso, o processo de coleta de dados para tomada de decisdo precisa ser rapido, barato e

aceitavel para aqueles a quem € aplicado.

O corpo de evidéncias ndao é uniformemente de alta qualidade. Embora seis
estudos tenham apresentado um menor risco de viés, outros seis tiveram um risco
moderado, o que limita a confian¢a total nos resultados. Aponta-se claramente para a
"heterogeneidade dos estudos”, a presenca de "amostras muito pequenas” em alguns
deles e a "auséncia de padronizacdo nos critérios de avaliacdo". 1sso impede a realizacdo

de uma meta-analise e restringe a generalizacdo das conclusoes.

Considerando os resultados observados e as limita¢fes descritas, a evidéncia dos
modelos de gerenciamento de risco de cérie aponta para um grau de recomendacao
moderado (Grau B). Este grau é justificado pelo equilibrio das evidéncias entre 0s
resultados dos estudos primarios. Os estudos incluidos demonstram uma "consistente
associacao entre as categorias de risco do Cariogram e a prevaléncia, experiéncia e
gravidade da cérie”. No entanto, fazem-se necessarios estudos do tipo ensaio clinico
controlado comparando 0s modelos de gerenciamento de risco com o cuidado

odontoldgico padrdo, estudos com amostras maiores e métodos padronizados de

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16820



18
EVIDENCIAS DA EFETIVIDADE DE MODELOS DE

GERENCIAMENTO DE RISCO DE CARIE

avaliacdo de risco, a fim de validar e comparar diferentes modelos em contextos clinicos
e populacionais diversos. Também se faz relevante explorar a integracdo desses sistemas

digitais as politicas publicas de saude bucal, avaliando sua efetividade em larga escala.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica indicam que o0s modelos de
gerenciamento de risco de carie, especialmente o Cariogram e 0 CAMBRA, apresentam
potencial para identificar individuos adultos com maior probabilidade de desenvolver
novas lesdes, favorecendo a personalizacdo de estratégias preventivas e a tomada de
deciséo clinica. O uso de softwares e aplicativos digitais mostrou-se uma ferramenta
promissora para auxiliar os cirurgides-dentistas na estratificacdo de risco e no

planejamento individualizado do cuidado.

Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, as variagdes
nos desfechos analisados e a predominancia de amostras reduzidas limitam a robustez
das evidéncias. Além disso, a auséncia de padronizacdo nos critérios de avaliacdo

dificulta a comparacéo entre modelos e restringe a generalizacdo dos achados.

Em sintese, 0 gerenciamento de risco de carie representa um avan¢o no cuidado
odontoldgico preventivo, mas ainda requer fortalecimento das evidéncias cientificas
para garantir sua aplicacdo sistematica na pratica clinica e em programas de saude

coletiva.
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