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RESUMO

Objetivo: Apresentar um historico do desenvolvimento dos instrumentos de classificacao de risco para carie
dentaria utilizados no Estado e no Municipio de Sao Paulo, e propor uma padronizagao da classificacao de
risco para organizacao da demanda na atengao primaria em satide bucal baseada em recentes evidencias
cientificas. Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico entre os anos de 1997 a 2012, referente a
documentos em que a classificagdo estava inserida como forma de organizagao de atendimento odontologico.
Resultados: Observou-se que, com o passar dos anos, a classificacdo de risco de carie sofreu modificagdes
tanto nos codigos como nos critérios para avaliagao do risco de desenvolvimento da doenga carie e, em alguns
documentos, os mesmos codigos apresentavam critérios diferentes. Conclusdo: A proposta de padronizagao
dos critérios da classificagao de risco de carie dentaria pode facilitar a compreensao desse instrumento e ajudar
a organizagao da demanda na atengao primaria em satide bucal.

DESCRITORES: Carie dentaria ® Risco ¢ Salde bucal ¢ Atencao primaria.

ABSTRACT

Objective: To present the history and propose a standardization of the dental caries risk classification used in
the state and city of Sao Paulo for organizing the demand on primary care in oral health based on recent scien-
tific evidence. Methods: A literature review was performed from 1997 to 2012, referring to documents in which
the classification had been inserted as a form of organization of dental care. Results: It was found that, over
the years, the dental caries risk classification has changed in codes as well as in the criteria for assessment of
caries. Some documents had the same codes with different criteria. Conclusion: The proposed standardization
of dental caries risk classification can facilitate the understanding of this tool and help to organize the demand
in primary oral health.

DESCRIPTORS: Dental caries ® Risk ® Oral health ¢ Primary health care.
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INTRODUCAO

Embora a carie dentaria tenha sofrido
reducao nas Ultimas décadas, principal-
mente nas faixas etarias escolares, e ape-
sar do aumento da sua polarizacao, essa
doenga ainda se apresenta como a maior
causa de morbidade em satide bucal'. Tais
evidencias sao comprovadas pelos dados
do Ultimo levantamento epidemiologico
nacional em satide bucal - SB 2010, que
mostram uma queda na média de dentes
permanentes cariados, perdidos e obtura-
dos nas criancas, aos 12 anos, de 2,8 em
2003 para 2,1 em 2010°.

Uma das principais preocupagcoes
dos servigos publicos de satde & o aces-
so dos usuarios ao cuidado odontologico
na atengao primaria, para o tratamento
das sequelas da doenga carie. Devido a
grande demanda pelo tratamento dessa
doenga, existe dificuldade em garantir a
universalidade e a equidade da populacao
assistida®>.

A classificacao de risco em satide € um
procedimento que vem sendo muito utili-
zado, principalmente em hospitais e am-
bulatorios de pronto-atendimento, para
a organizacao da demanda nos casos de
urgéncia e emergeéncia. Tal classificagao
€ um processo dinamico de identificacao
dos pacientes que necessitam de trata-
mento imediato, de acordo com o poten-
cial de risco, agravos a satude ou grau de
sofrimento® 7. Na area de planejamento
em salide bucal coletiva no Estado de Sao
Paulo, uma classificacao de risco de carie
dentaria voltada a organizar a demanda
na atengao basica foi desenvolvida, pri-
meiramente, pela Secretaria Municipal de
Satde de Diadema, em 1997, sendo que
essa classificacao propunha seis codigos
para avaliagao das condicbes de salide
bucal das criangas e adolescentes, duran-
te a triagem para atendimento odontologi-
co na atengao primaria em satide®.

No municipio de Sao Paulo, nessa épo-
ca, ainda nao havia iniciado a implanta-
cao do Sistema Unico de Satde (SUS),
pois seus governantes optaram pela im-
plantacao de outro modelo assistencial,
chamado de Programa de Atencao a Sau-
de (PAS), nao recebendo recursos finan-
ceiros para a Atencao Basica (PAB) pelo

Ministério da Satide®.

Portanto, em 1996, a Secretaria de Sau-
de do Estado de Sao Paulo criou o Proje-
to Qualis (Qualidade Integral em Salde)
para iniciar a implantacao do Programa
Satde da Familia (PSF) em algumas re-
gioes do municipio de Sao Paulo. Dessa
forma, foram estabelecidas parcerias com
entidades filantropicas e a Casa de Saude
Santa Marcelina (CSSM) foi escolhida para
administrar algumas regioes da Zona Leste
de Sao Paulo, sendo, entao, implantadas
as primeiras equipes de satde da familia
na cidade® °.

Assim, em 1998, dois anos apos a im-
plantacao das equipes de satde da fami-
lia, iniciou-se a implantacao das primeiras
equipes de satide bucal na Zona Leste de
Sao Paulo®’. Como estratégia para orga-
nizar a demanda, a coordenagao técnica
em satde bucal utilizou a experiéncia da
classificacao de risco de carie aplicada
em Diadema, sendo realizadas alteracoes
para contemplar alem de criangas e ado-
lescentes, outras faixas etarias. Esta classi-
ficacao de risco mostrou-se tao interessan-
te que a Secretaria Estadual de Salide de
Sao Paulo a adotou como forma de orga-
nizacao da demanda na atencao primaria
em todo o Estado de Sao Paulo®'".

A partir de 2001, com a mudanga de
gestao do municipio de Sao Paulo e a in-
sercao do SUS nessa cidade, a secretaria
de satide do municipio também adotou
a classificacao de risco de carie dentaria,
adotada em 1998 pela CSSM, como forma
de organizar a populagao nas Unidades
Basicas de Salide em que as equipes de
salide bucal estavam inseridas®? 213,

Atualmente, no Estado de Sao Paulo,
com uma populagcao de aproximadamen-
te 39 milhdes de pessoas e com 12.440
cirurgioes-dentistas que trabalham no
Sistema Unico de Salde e, principalmen-
te, no municipio de Sao Paulo, que tem
uma populacao de cerca de 11 milhdes
de habitantes e 1.515 cirurgides-dentistas
atuando na rede publica, utilizam a clas-
sificacao de risco de carie dentaria para
organizacao da demanda'"'*'*'>. Embora
desenvolvida dentro do ambito da secre-
taria estadual e municipal de Sao Paulo,
a classificacao de risco de carie € um ins-
trumento amplamente utilizado por pro-
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fissionais de municipios de todo o Brasil'®
7. Tal ferramenta consiste em classificar
cada individuo pela sua situagao clinica
de salide bucal, dividida em seis codigos
(A, B, C, D, E e F), sendo o individuo
classificado como F aquele com urgéncia
e o individuo classificado como A aque-
le sem a presenca da doenca carie, nao
apresentando nenhuma restauragao.

Entretanto, de acordo com os diversos
documentos em que essa classificacao é
descrita, observa-se que nao ha uma pa-
dronizagao nos critérios propostos, o que
causa duvidas aos profissionais de satde
no ato do exame clinico® '8 19,

Esta pesquisa tem como finalidade re-
alizar um historico do desenvolvimento
dos instrumentos de classificacao de risco
para carie dentaria utilizada no Estado e
no Municipio de Sao Paulo e propor uma
padronizacao dessa ferramenta para orga-
nizacao da demanda na satide bucal.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado conforme as
normas preconizadas pela Comissao de
Etica em Pesquisa através do protocolo n.
96/2010.

Para a avaliagao dos codigos e critérios
da classificacao de risco de carie dentaria,
realizou-se o levantamento dos documen-
tos desde seu desenvolvimento inicial no
municipio de Diadema, em 1997, até o
ultimo documento elaborado pela secre-
taria de satde bucal no municipio de Sao
Paulo em 2012 (Quadro 1)&131819,

RESULTADOS

Verificou-se que, quando a classifica-
cao de risco de carie dentaria foi criada,
em 1997, pela secretaria técnica de sau-
de bucal em Diadema, os codigos apre-
sentavam-se diferentes do que sao atual-
mente utilizados (A1, A, B, C, D e D1).
Naqueles critérios, a populagao-alvo era
formada somente por criangas e, alem da
carie dentaria, observava-se a preocupa-
cao com a verificacao do “desequilibrio
do meio bucal.” A palavra “inflamagao
gengival” aparecia somente no codigo D.

ApOs a classificacao da carie dentaria
ser inserida nas equipes de satde bucal
do Programa Salide da Familia, no Proje-
to Qualis, em 1998, houve alteracdes nos

codigos desse instrumento (Ao, A, B, C,
D e Du)’. O termo desequilibrio do meio
bucal nao aparece mais nos critérios,
sendo substituido pelo termo placa bac-
teriana dental envelhecida. Aléem disso,
verificou-se que, em nenhum dos codi-
gos, ha a presenca da palavra gengivite,
e no impresso de triagem da mesma ins-
tituicao aparece a palavra /RM no codigo
B e comprometimento pulpar visivel no
codigo Du.

Nos documentos da secretaria estadual
de Sao Paulo (2000-2001), os codigos fo-
ram padronizados com letras que até hoje
sao utilizadas (A, B, C, D, E e F)'®", Nos
codigos A, B, C e D foi inserida a palavra
gengivite. No codigo D, o termo presen-
ca de placa dental bacteriana envelhecida
foi modificado por presenga de placa. No
codigo C, foi retirado o termo perda den-
taria, mas no anexo do impresso de tria-
gem, ainda consta muita placa no codigo
D e a palavra /RM no codigo C.

No 1° Caderno de Apoio ao Acolhi-
mento do municipio de Sao Paulo (2004),
pode ser verificado que os critérios sao os
mesmos presentes durante o Projeto Qua-
lis — Santa Marcelina'>. Na elaboracao
das diretrizes da secretaria municipal de
satide de Sao Paulo, foram utilizados os
mesmos critérios preconizados pela se-
cretaria estadual de satide. Entretanto, no
anexo da planilha de triagem do mesmo
documento, ainda o codigo C apresenta a
palavra /RM, no codigo F aparece o termo
“comprometimento pulpar visivel” e sur-
ge, também, um novo codigo X referente
ao individuo “desdentado total”"".

No livro Programa Satide da Familia —
Salde Bucal (2006), observa-se, também,
que os critérios sao 0os mesmos utilizados
pela secretaria estadual de satde de Sao
Paulo, com a excecao da inclusao de dois
novos critérios: o codigo X para edentulo
e o codigo S/D (sem dentes) para bebes
recém-nascidos®.

No mais recente Manual de Assistencia
em salide bucal da Casa de Salide Santa
Marcelina (2010)'®, foi retirada a palavra
gengivite dos critérios A, B, Ce D e, no
ultimo impresso da secretaria municipal
de satde (2012), utilizado na campanha
de prevencao de cancer bucal (Quadro
1), como parte da campanha de vacina-



cao contra a gripe em idosos, no codigo
C aparece a palavra IRM e também ha a
presenca do codigo X (edéentulo)™.

DISCUSSAD

TERMO CLASSIFICACAO DE “RISCO”
DE CARIE DENTARIA

Apesar de ser chamada de classifi-
cacao de risco de carie, essa ferramenta
epidemiologica nominal apenas classifica
a situagcao clinica da cavidade bucal do
individuo no momento do exame, ou seja,
sua atividade de carie. A palavra “risco”,
segundo alguns autores, parece ser mais
ampla, abrangendo outras variaveis alem
da situacao clinica, tais como as condi-
coes sociais, economicas e comporta-
mentais, ou seja, todos os fatores clinicos
e socioambientais para o desenvolvimen-
to da doenga??2, Para Bensenor e Lotufo,
o termo “risco” € geralmente usado para
indicar a probabilidade dos individuos
que estao expostos a certos fatores de de-
senvolver doenca, desfecho ruim ou ne-
gativo®. Dessa forma, a classificacao de
risco a carie dentaria se apresenta como
um instrumento para organizar a deman-
da através de um “perfil” da situagcao atu-
al em relagao a doenca carie , sendo que
dentro desses codigos e critérios ha ele-
mentos que avaliam o “risco” em salde
bucal. A palavra perfil, no dicionario Au-
rélio, aparece como: descricao ou relato
em que se faz a tracos rapidos o retrato
moral e fisico de uma pessoa?. Por esse
conceito, a forma mais correta de denomi-
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nacao seria a de classificagao do “perfil”
de carie dentaria e nao a de classificacao
de “risco” de carie dentaria.

PROPOSTAS DE PADRONIZACAO
DOS CRITERIOS DA CLASSIFICACAO DE
RISCO DE CARIE DENTARIA

Devido a nao conformidade dos crité-
rios dos codigos da classificagao de risco
de carie dentaria constantes dos diversos
documentos apresentados na literatu-
ra, elaborou-se uma padronizagao dessa
classificacao utilizada até o momento,
apresentada no Quadro 2.

CODIGO E CRITERIO A

O codigo A representa os individuos
que, no momento do exame, nao apre-
sentam atividade da doenca carie e que
nao tém historia da doenga, ou seja, nao
apresentam restauragao dentaria e ttm um
bom controle de biofilme. Os recém-nas-
cidos enquadram-se nesse codigo.

Para essas pessoas, serao disponibiliza-
das apenas orientacdes sobre satide bucal,
nao necessitando a realizacao de fluorte-
rapia, segundo os principios da racionali-
zacao do flGor em satide publica'™.

Retirou-se o critério gengivite, pois nao
ha evidéncias de que gengivite seja fator
de risco para carie dentaria®®, embora al-
guns estudos mostrem essa associagao®® .
Além disso, para a avaliagao da satide pe-
riodontal, as secretarias de satide bucal do
Estado e do Municipio de Sao Paulo ja uti-
lizam o indice de Russel modificado' .

CODIGO E CRITERIO B

O codigo B representa os individuos

Quadro 2: Cédigos e critérios da classificacdo de risco de carie dentaria.

CLASSIFICACAO DE RISCO DE CARIE DENTARIA*

Codigo  Critério

A Auseéncia de lesao de carie, ausencia de dente restaurado, auséncia de perda
dentaria e auséncia de grande quantidade de biofilme.

B Auséncia da doenga carie em atividade, presenca de dente restaurado, auséncia
de perda dentaria e ausencia de grande quantidade de biofilme.

Auseéncia da doenga carie em atividade, presenga de lesao de carie cronica,

C presenca de material restaurador provisorio (IRM, OZE ou ionomero em dente
permanente), presenca de perda dentaria e auséncia de grande quantidade de
biofilme.

D Presenca de lesao inicial de carie sem cavitacao (mancha branca ativa) e
presenga de grande quantidade de biofilme.

E Presenca de uma ou mais cavidades de carie dentaria.

F Presenca de dor, abscesso, fistula, comprometimento pulpar visivel e restos

radiculares.

* Critérios padronizados e modificados pelos autores.
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que, no momento do exame, nao apre-
sentam atividade da doenga carie e tem
bom controle de biofilme no momento do
exame, mas apresentam historia pregressa
da doenga, ou seja, restauragao dentaria.
Coroas protéticas cimentadas na porgao
radicular do elemento dental sao conside-
radas como restauradas. Para esses indivi-
duos, serao disponibilizadas, se necessa-
rio, apenas fluorterapia e orientagoes de
salide bucal, nao necessitando agenda-
mento para tratamento. Cabe ressaltar que
as recomendacdes de produtos fluorados
nos diferentes critérios de risco de carie
dentaria devem levar em consideracao as
condigcbes de acesso a agua fluoretada'.

Em relacao a gengivite, procedeu-se tal
como no codigo e critério A.

CODIGO E CRITERIO C

O codigo C representa os individuos
que, no momento do exame, nao apre-
sentam lesao de carie em atividade, mas
sim lesoes de carie inativa, sem cavitacao,
como resultado da cronificacao da lesao
e/ou presenga de perda dentaria, mas com
bom controle do biofilme. A perda den-
taria pode ter diversas causas: carie, do-
enga periodontal e traumas, dentre outras.
Durante a triagem, que &€ um processo
dinamico, existe grande dificuldade em
determinar a verdadeira causa da perda
dentaria.

Nesse criterio também podem ser in-
seridas as pessoas com restauracoes com
material provisorio tais como: IRM, OZE
e ionomero em dente permanente. Indi-
viduos com implantes, proteses fixas e
desdentados totais também se enquadram
neste codigo.

Para esses individuos (excluindo-se os
desdentados totais), também serao dispo-
nibilizadas fluorterapia e orientagdes so-
bre satide bucal, nao necessitando agen-
damento para tratamento. Ap0Os o término
do tratamento F, E e D, os pacientes que
apresentem restauragoes provisorias po-
dem ser agendados para a realizacao das
restauracoes definitivas''3.

CODIGO E CRITERIO D

O codigo D representa os individuos
que sao considerados de alto risco de ca-
rie, ou seja, que nao apresentam cavidade
de carie, mas sim os primeiros sinais da
doenga (mancha branca ativa) e grande

quantidade de biofilme.

Esses individuos receberao orientacoes
sobre satde bucal, procedimentos tera-
peuticos, tais como aplicagao topica de
flior gel e de vernizes fluoretados, aplica-
cao de selantes e profilaxia dentaria. Caso
haja, na equipe de salde, um técnico em
satide bucal (TSB), esses pacientes pode-
rao ser atendidos por esse profissional.

Em relacao a gengivite, procedeu-se tal
como nos codigos e critérios A e B.

CODIGO E CRITERIO E

O codigo E engloba os individuos que
apresentam uma ou mais cavidades de
carie. Retirou-se a palavra aguda pois,
durante a triagem e no exame clinico, o
profissional utiliza apenas espatula de ma-
deira e nao sonda exploradora, cureta de
dentina, jato de ar e/ou profilaxia prévia.
Nessas condigcdes, o profissional pode ter
dificuldade em diferenciar cavidade de
carie aguda da cavidade de carie croni-
ca, apenas pela coloragao da lesao sobre-
posta ao biofilme dental. Ressalta-se que,
na literatura atual, existe uma dificuldade
de se conseguir um método padrao-ouro
para o diagnostico dessa doenga?®°.

As pessoas classificadas pela letra E sao
atendidas posteriormente as classificadas
pela letra F. Enquanto as pessoas F estao
recebendo tratamento nas cadeiras odon-
tologicas, caso haja a equipe auxiliar de
saide bucal (TSB e ASB) as E poderao re-
ceber procedimentos terapéeuticos, como
aplicagao topica de fluor, por exemplo, e
orientacoes sobre satde bucal.

CODIGO E CRITERIO F

O codigo F representa os individuos
que serao os primeiros a receber o aten-
dimento odontologico. Sao aqueles que
possuem urgencia odontologica (dor e/
ou abscesso), ou necessitam de tratamen-
to endodontico ou cirlirgico imediato
(comprometimento pulpar visivel, fistula
ou restos radiculares). Durante ou ap0s a
realizacao dos procedimentos odontolo-
gicos imediatos, esses pacientes poderao
receber orientacbes sobre satde bucal e
fluorterapia.

CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a classificagao de risco
de carie dentaria, através dos anos, sofreu
alteracdes nos seus codigos e critérios,



nos diversos documentos das secretarias
de satide. Observou-se que, em alguns
documentos, o mesmo codigo se apre-
sentava com critérios diferentes. Atraves
desta conclusao, elaborou-se uma padro-
nizacao dessa classificacao, com base em
recentes evidencias cientificas. Testes de
acuracia e reprodutibilidade devem ser re-
alizados para validacao desse instrumen-
to.

Através dessa padronizagcao, essa fer-
ramenta epidemiologica nominal, de facil
memorizacao, pode ser de grande ajuda
na organizacao da demanda, no que se
refere a doenca carie dentaria, na atengcao
primaria, tanto nas secretarias municipais
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e estaduais de satde, bem com no Minis-
terio da Salide e na Organizagao Mun-
dial de Salide, pois exige pouco recurso,
com baixo custo, recomendada para ser
utilizada em larga escala nas equipes de
satde bucal, utilizando-se o principio da
equidade.
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