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A interpretação e identifi cação do risco de desenvolvimento de cárie tem sido a base para a pro-
moção de medidas preventivas e terapêuticas que atuem na complexidade multifatorial da doença. A 
inter-relação entre os diversos fatores responsáveis pela cárie pode ser ilustrada grafi camente através do 
sistema computadorizado Cariograma. O programa expressa, de maneira fácil e educativa, os pesos dos 
diferentes fatores que interferem na doença, revelando o perfi l de risco do paciente, bem como sugere 
medidas específi cas adequadas de acordo com os dados obtidos, contribuindo assim para a mudança no 
paradigma e nas diretrizes de tratamento, dentro da prática de promoção de saúde bucal. Assim, este 
trabalho tem como objetivo demonstrar a utilização do Cariograma na clínica infantil.
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INTRODUÇÃO
A Odontologia tem experimentado profundas mudanças no diagnóstico e tratamento da cárie 

dental. O tratamento tradicional e clássico, baseado nos sintomas e seqüelas da doença, tem dado 
espaço para uma abordagem centrada nos fatores que norteiam seu aparecimento, fato este que tem 
contribuído sensivelmente para a queda nos índices 
de cárie verifi cada nas últimas décadas (MARTHA-
LER, 1990).

O atual enfoque multifatorial da doença sa-
lienta a importância da adoção de medidas, sejam 
elas terapêuticas ou preventivas, inseridas no con-
texto individualizado de cada paciente, de acordo 
com o risco de desenvolvimento de cárie dental 
(KRASSE, 1988; WEYNE, 1999; BRATTHALL, 2000; 
EKSTRAND, 2000; WEYNE, 2001). Particularmente 
em crianças, nas quais ainda são encontrados altos 
índices da doença (BÖNECKER, 1997; BÖNECKER, 
1999), a utilização destas medidas torna-se de 
fundamental importância.

Segundo KRASSE (1988), o risco de cárie 
descreve até que ponto uma pessoa, em deter-
minada época, corre o perigo de desenvolvê-la. 
Isto desde que a exposição aos fatores etiológi-
cos permaneça estável no período de tempo em 
questão (BRATTHALL, 1996).

A avaliação do risco deve levar em consi-
deração as diferentes condições que atuarão na 

probabilidade de aparecimento da doença, entre 
elas a condição de saúde geral da criança, os 
níveis de bactérias presentes na saliva, o uso de 
fl úor, o nível de higiene bucal, a morfologia den-
tária e a análise da dieta (GUEDES-PINTO, 2000). 
Somente após a avaliação do risco individual é 
que existem condições para decidir a respeito 
da melhor maneira de intervenção no processo 
carioso, seja prevenindo seu aparecimento ou 
possibilitando sua paralisação (KIDD, 1998).

Entretanto, conceitos clássicos de risco e 
fatores relacionados devem ser revistos e utiliza-
dos de maneira mais adequada em Odontologia 
(BECK, 1998; ALANEN, 1999; BRATTHALL, 2000; 
BURT, 2001).

Assim, o risco de cárie pode ser conceituado de 
maneira mais dinâmica, segundo a qual modifi cações 
referentes aos fatores etiológicos da doença levarão 
a alterações na possibilidade do indivíduo vir a de-
senvolvê-la (BECK, 1998; BRATTHALL, 2000).

Inúmeros métodos e modelos para a avaliação 
do risco de cárie dental têm sido descritos na lite-
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ratura, entre eles a experiência passada de cárie 
(KRASSE, 1988; STAMM et al., 1988; THYLSTRUP 
& FEJERSKOV, 1994; BURGESS, 1995; SUDDICK et 
al., 1997), os níveis de higiene bucal do paciente 
(DEMERS et al., 1992; DISNEY, 1992; WALTER et 
al., 1997; BENN et al., 1997) e o padrão socioeco-
nômico e cultural (KRASSE, 1988; HAUSEN, 1997; 
KIDD, 1997; PITTS, 1997; KIDD, 1998; QUIÑONEZ 
et al., 2001; RESINE & PSOTER, 2001).

Entretanto, todos esses métodos levam em 
consideração a avaliação determinada pelo profi s-
sional para a classifi cação do grupo de risco de cárie 
do paciente.

Embora tradicionalmente o risco venha sendo 
avaliado pelo critério profi ssional, esta classifi cação 
é feita de maneira subjetiva, principalmente no que 
tange à falta de padronização entre os parâmetros 
utilizados por diferentes examinadores.

Neste contexto, foi desenvolvido um programa 
computadorizado – Cariograma – que expressa gra-
fi camente o perfi l de risco do paciente, considerando 
de maneira educativa a relação existente entre os 
fatores etiológicos da cárie dental (PETERSON & 
BRATTHAL, 2000).

A primeira versão do programa foi desenvolvida 
objetivando o mapeamento dos principais fatores 
responsáveis pelo declínio da cárie nas últimas dé-
cadas (BRATTHAL, 1996). A versão com putadorizada 
foi lançada ofi cialmente em novembro de 1997 e tem 
ganhado o crédito da comunidade científi ca (FORDS 
& SANDBERG, 2001).

O programa foi criado com base na tradicional 
tríade de KEYES (1962) e além de traçar a possi-
bilidade de desenvolvimento de cárie, recomenda 
medidas específi cas, de acordo com as necessidades 
individuais.

Na realidade, além de ilustrar de maneira sim-
ples a natureza multifatorial da cárie dental, o pro-
grama Cariograma também é de extrema utilidade 
para orientar os profi ssionais, indicando onde as 
ações preventivas ou terapêuticas específi cas terão 
maiores efetividades, de acordo com as necessidades 
peculiares de cada paciente.

CONSTRUÇÃO DO CARIOGRAMA
O Cariograma indica, de maneira interativa, o 

provável perfi l de risco do paciente, de acordo com 
a interação entre os fatores relacionados com a do-
ença, expressando o resultado como a “Possibilidade 
de se evitar novas lesões de cárie”.

Os fatores relacionados à doença, bem como 
os dados necessários para sua avaliação, estão ex-
pressos no Quadro 1.

Tendo em mãos os dados necessários, o profi s-
sional deve inseri-los no programa, sendo que para 
cada fator avaliado é atribuído um peso, de acordo 

com escores que variam de 0 a 3, predeterminados 
pelo próprio fabricante.

O Cariograma é demonstrado grafi camente em 
forma de um diagrama circular no qual cada setor 

QUADRO 1: Fatores relacionados à cárie, de acordo com o 
Cariograma.

expressa os diferentes fatores direcionados à doença, 
bem como as circunstâncias envolvidas no processo 
e a chance de se evitar futuras lesões, levando em 
conta o julgamento pessoal do examinador (Figura 
1).

O setor verde mostra uma estimativa da 
“Possibilidade de se evitar novas lesões de cárie”. 
É o setor que sobra depois de os outros fatores 
ocuparem suas partes.

O setor azul escuro representa a “Dieta” e 
baseia-se na combinação do conteúdo e freqüência 
da dieta.

FIGURA 1: Cariograma.

O setor vermelho, 
“Bactérias”, baseia-se na 
relação entre a quantidade 
de placa e a contagem de 
S. mutans.

O setor azul claro, 
“Susceptibilidade”, ba-

seia-se na combinação entre programa de fl úor, 
secreção salivar e capacidade tampão.

O setor amarelo, “Circunstâncias”, baseia-se 
na combinação de experiência de cárie anterior e 
doenças relacionadas.

Após a análise de todos os fatores, o Cario-
grama indica o grupo de risco do paciente, ex-
pressando este resultado como a “Possibilidade de 
se evitar novas lesões de cárie” (setor verde), o 
que varia em uma escala de 0 a 100%, sendo que 
quanto maior for este valor, menor será o risco de 
cárie do paciente.

Embora o programa avalie 10 fatores relacio-
nados com o desenvolvimento de lesão de cárie, 
um gráfi co demonstrando o risco do paciente já 
aparecerá na tela do computador quando apenas 

 Fator Dados necessários
 Experiência de cárie CPO-D, CPO-S e ocorrência de
   novas lesões de cárie no último ano
 Doenças sistêmicas Histórico médico ou anamnese
 relacionadas 
 Dieta, conteúdo Histórico da dieta
 Dieta, freqüência Histórico da dieta
 Quantidade de placa Índice de placa
 S. mutans Testes salivares
 Programa de fl úor Anamnese
 Secreção salivar Teste de saliva estimulada
 Capacidade tampão da saliva Testes salivares
 Avaliação clínica Opinião do examinador
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7 fatores forem avaliados.

Exemplos de utilização clínica do Ca-
riograma

Caso Clínico 1
Criança com 5 anos de idade, índice 

ceod = 0 (Figura 2), saudável e morando 
em local com água de abastecimento fl uo-
retada. No exame clínico, foi encontrada a 
presença de biofi lme bacteriano em menos 
de 25% das superfícies dentais. A mãe re-
lata que escova os dentes da criança três 
vezes ao dia e usa dentifrício fl uoretado. 
Faz, diariamente, três refeições principais 
e duas intermediárias, contendo quanti-
dade moderada de alimentos açucarados 
(Quadro 2).

Após a análise do grupo de risco do pa-
ciente (Figura 3), o Cariograma indica reco-
mendações gerais a serem seguidas de acordo com 
a necessidade do paciente (Quadro 3).

Caso Clínico 2
Criança com 3 anos de idade, índice ceod = 

QUADRO 2: Fatores e escores relacionados ao paciente 1.

QUADRO 3: Recomendações específi cas.

FIGURA 3: Cariograma referente ao paciente 1.

FIGURA 2: Paciente com baixo risco de cárie.

pai relata que faz escovação da criança uma vez 
ao dia e usa dentifrício fl uoretado. A criança faz, 
diariamente, três refeições principais e quatro 
intermediárias, contendo quantidade moderada 
de alimentos açucarados (Quadro 4).

Após tabulação dos dados, o Cariograma 
indicou alto risco de cárie (Figura 5).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A utilização de medidas preventivas e te-

rapêuticas centradas no atual conhecimento do 

FIGURA 4: Paciente com alto risco de cárie.

O Cariograma indica um baixo risco de cárie.
Se houver interesse em diminuir mais o risco, considere todos os 
parâmetros em que os escores acima de 0 ou 1 foram atribuídos 
nas lacunas – alguns deles poderiam ser alterados para escores 
de menor valor?
* A situação da Dieta com relação ao seu conteúdo de açúcar 
pode ser melhorada.
Os fatores que contribuem para uma situação positiva devem ser 
explicados ao paciente. Deve-se observar que o perfi l de risco 
para uma superfície específi ca pode ser diferente daquele mos-
trado pelo Cariograma. Deve-se estimular a adoção de medidas 
preventivas para qualquer superfície que apresente lesões de 
cárie em progressão.

    
Experiência de cárie  Livre de cárie   0
Doenças relacionadas Ausência de doença
   sistêmica relacionada
   à cárie dental   0
Dieta, conteúdo  Consumo moderado de 
  açúcar    
2
Dieta, freqüência  Máximo de 5 
  refeições diárias (incluindo
   lanches)    
1
Quantidade de placa  Boa higiene bucal   
1
S. mutans  Baixos níveis de S. mutans  
1

Escores

10, saudável e residente em local com água de 
abastecimento fl uoretada (Figura 4). No exame 
clínico foi encontrada a presença de biofi lme 
bacteriano em 30% das superfícies dentais. O 
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processo saúde-doença tem sido a base para 
atenção Odontológica precoce nos fatores causais 

da cárie dentária.
Apesar das modifi cações experimentadas 

pela O dontologia e, particularmente, pela Odon-
topediatria na maneira de diagnosticar e tratar a 
doença – fato este demonstrado pela queda nos 
índices de cárie verifi cada nas últimas décadas 
(MARTHALER, 1990) – ainda podemos encon-
trar um grande número de pessoas ostentando 
muitas cavidades (WEYNE, 1999), especialmente 
crianças de tenra idade (BÖNECKER et al., 1997; 
BÖNECKER, 1999).

Assim sendo, as medidas de promoção de 
saúde devem ser redirecionadas para aquelas 
crianças nas quais os esforços odontológicos não 
são sufi cientes para a obtenção de níveis aceitáveis 
de saúde bu cal (KRASSE, 1988; WEYNE, 1999; 
WEYNE, 2001).

Embora o risco de cárie venha sendo tradicio-
nalmente determinado pelo critério profi ssional, a 
utilização de sistemas computadorizados como o 

Ca riograma torna-se bastan-
te útil, à medida que avaliam 
de maneira conjunta os di-
ferentes pesos relacionados 
a cada fator e tiológico da 
doença, padronizando assim 
a classifi cação do paciente 
(BRATTHALL, 1996; PETER-
SON & BRATTHAL, 2000).

Entretanto, apesar do 
Ca riograma ter-se mostrado 
um método educativo e de 
fácil aplicabilidade clínica 
na ilustração da inter-rela-
ção dos diferentes fatores 
relacionados à doença, a 
avaliação profi ssional deve 
ser preponderante na classi-
fi cação do risco de cárie.

Sendo assim, o pro-
grama deve atuar de forma 
conjunta e coadjuvante na 
avaliação do grupo de risco 
de cárie, auxiliando de ma-

neira interativa a classifi cação 
realizada através dos parâmetros 
profi ssionais.

ARDENGHI, T. M.; RODRIGUES, C. R. M. D.; 
ZARDETTO, C. G. D. The use of Cariogram 
in pediatric dentistry. J Bras Odontopediatr 
Odontol Bebê, Curitiba, v.5, n.27, p.415-419, 
set./out. 2002.

The interpretation and iden-
tifi cation of caries risk has been 
the basis of the promotion of pre-
ventive and therapeutic measu-

QUADRO 4: Fatores e escores relacionados ao paciente 2.

QUADRO 5: 
Recomendações 

específi cas.

O Cariograma indica alto risco de cárie.
Considere os parâmetros onde os escores 2 ou 3 foram atribuídos 

- quais deles podem ser alterados para escores de menor valor? 
Neste casos, as medidas recomendadas são:

* A situação da dieta com relação tanto ao contéudo de açúcar, 
quanto a sua freqüência de consumo, é um dos problemas – é ne-
cessário instituir consumo mais disciplinado.

* A situação bacteriana, com relação à quantidade de placa, tam-
bém é problema. Aconselha-se melhora na higiene bucal e sessões 
de limpeza profi ssional.

* Devido ao alto risco de cárie, deve-se estimular a adoção de um 
programa de fl úor em combinação com a utilização de dentifrício 
fl uoretado.

Ao decidir quais os fatores etiológicos que tentaremos reduzir, é 
importante entender PORQUE tais fatores indesejáveis estão presen-

tes, para avaliar se é possível ou não melhorá-los.

FIGURA 5: Cariograma indicando alto risco de cárie.

 Escores
Experiência de cárie Pior que o esperado
  para a faixa etária 3
Doenças relacionadas Ausência de doença
  sistêmica 
 relacionada à cárie
 dental 0
Dieta, conteúdo Consumo moderado
  de açúcar 2
Dieta, freqüência Mais de 7 refeições
  diárias (incluindo
  lanches) 3
Quantidade de placa Higiene bucal 
 defi  ciente 2
S. mutans Baixos níveis de
  S. mutans 1
Programa de fl úor Uso de dentifrício
  fl uoretado 2
Secreção salivar Secreção salivar normal 0
Capacidade tampão
da saliva Adequada 0
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res. The interrelation among the factors that cause caries can be graphically illustrated by the computer 
program Cariogram. The program expresses, in an easy and educative manner, the infl uence of those 
factors, revealing patient’s risk and suggesting specifi c measures based on the collected data. Thus, it 
helps to determine a treatment guideline for oral health promotion. Therefore, the aim of this study was 
to demonstrate the usefulness of the Cariogram program in Pediatric Dentistry.

KEYWORDS: Dental caries; Risk; Pediatric dentistry; Software validation; Dental caries ac-
tivity tests.
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