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 CÁRIE DENTÁRIA

A cárie dentária é uma das doenças mais
prevalentes no mundo, que acomete
diferentes populações, com cunho
comportamental e sob grande influência das
condições socioeconômico-culturais.

Pode ser definida como uma disbiose oral, provocada por
açúcares, mediada por biofilme, que resulta em processos de
desmineralização e remineralização dos tecidos dentários.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DEFINIÇÃO



O método mais completo para detecção e
monitoramento das lesões de cárie dentária, de
menor complexidade, maior acesso, maior
aplicabilidade e de bom desempenho é o exame
visual-tátil. 

DIAGNÓSTICO DA CÁRIE DENTÁRIA

Para realizar esse exame, três
cuidados são essenciais para
correta execução, o dente
deverá estar:

Limpo
Seco
Iluminado

A mesa clínica para
avaliação da cárie
dentária poderá incluir: 

Espelho clínico
Sonda OMS (ball-point)

EXAME VISUAL-TÁTIL

OBS: O exame radiográfico, por sua vez, poderá complementar as
informações quanto à profundidade e extensão da lesão.

FONTE: GOOGLE IMAGENS



PRESENÇA DE 
CAVIDADE

INATIVA

ATIVA

ESMALTE

DENTINA

SEM

COM

Não requer controle local

Requer controle

Pode ser controlada por
intervenções que dependem

mais do paciente

Demanda internveções locais
para controlar a progressão

PROFUNDIDADE

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

DIAGNÓSTICO DA CÁRIE DENTÁRIA

Não demanda intervenções 
locais (caso haja controle do

biofilme)

Demanda intervenção local

ATIVIDADE

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Para avaliação e escolha da forma de manejo da lesão de cárie, é
importante saber identificar características relacionadas a
atividade da cárie (ativa ou inativa), profundidade (esmalte ou
dentina) e integridade superficial (presença ou não de
cavidade).

sem cavidade, mas com mancha branca -> indicada
aplicação de flúor



CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

GRUPO SITUAÇÃO INDIVIDUAL

A Ausência de cárie ou história pregressa de cárie

B Presença de dente restaurado

C Presença de situação de lesão de cárie crônica
e/ou presença de restauração provisória

D Presença de mancha branca ativa

E
Presença de lesão de cárie tipo classe I de
Black, sem comprometimento pulpar evidente
(sem dor)

F
Presença de lesão de cárie de cavidade classes
tipo II, III, IV ou V de Black, sem
comprometimento pulpar evidente (sem dor)

G
Comprometimento pulpar e/ou periapical:
presença de dor, pulpite, abcesso e/ou focos
residuais

A classificação de risco para cárie dentária pode ser
sintetizada em 3 níveis, sendo eles:

Baixo Risco: Códigos A e B
Médio Risco: Códigos C e D
Alto Risco: Códigos E, F e G

Fonte: SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE (SES/SP). Diretrizes de Gestão para a Saúde Bucal SUS-SP. Triagem e Classificação
de Risco em Saúde Bucal. Módulo I: Organização da Demanda. Oficina de Classificação de Risco Atenção Básica.



CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E ENCAMINHAMENTO

FATOR CÁRIE BIOFILME RISCO ENCAMINHAMENTO

A. Sem história de
cárie: somente hígidos

-
+

0
2 Promoção/Educação

B. Presença de
restauração

-
+

1
2

Promoção/Educação
Flúor tópico

C. Cárie
crônica/restauração
provisória

-
+

1
2

Promoção/Educação
Flúor tópico/ART

D. Mancha branca
ativa + ou  - 2 Promoção/Educação/Flúor

tópico

E. Lesão classe I, sem
comprometimento
pulpar

+ ou - 2 Promoção/Educação/Flúor
tópico/ART

F. Lesão classes II, III,
IV, V, sem
comprometimento
pulpar

+ ou - 2

G. Comprometimento
pulpar ou periapical:
dor, pulpite, abscesso,
foco residual

+ ou - 2

O correto diagnóstico e classificação da
cárie dentária determinará também o
encaminhamento específico para possíveis
medidas preventivas, educativas e
curativas necessárias para cada paciente.

Promoção/Educação/Flúor
tópico/Selante/Tratamento
restaurador convencional

Promoção/Educação/Flúor
tópico/Selante/Urgência/
Tratamento restaurador
convencional

Fonte: SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE (SES/SP). Diretrizes de Gestão para a Saúde Bucal SUS-SP. Triagem e Classificação de Risco em Saúde Bucal. Módulo I: Organização da Demanda. Oficina de Classificação de Risco
Atenção Básica.



Utilização do fluoreto
na odontologia

O fluoreto, forma iônica do elemento químico
flúor (F), é o ÚNICO agente terapêutico com
forte evidência científica para o controle da
cárie dentária de forma que o uso de
produtos fluoretados, tanto em nível
individual quanto coletivo, tem sido
considerado uma medida de grande impacto
positivo na Odontologia.



Água de
abastecimento Enxaguatório

Uso semanal/
quinzenal 
(≥ 6 anos)

MÉTODOS DE UTILIZAÇÃO DO FLÚOR

MÉTODOS COLETIVOS

0,7-1,2 ppm F 0,2% NaF 
(900ppm F)

Ausência ou baixa 
(< 0,54 ppm F) exposição

à água fluoretada

CPO-D > 3 
(23 anos de idade)

Baixa exposição a
dentifrício fluoretado



Dentifrício Enxaguatório

0,2% │ 0,05% NaF 
(900ppm F) │225 ppm F)

Uso diário
(≥ 6 anos)

Risco de cárie:
moderado/alto

MÉTODOS DE UTILIZAÇÃO DO FLÚOR

MÉTODOS INDIVIDUAIS

1.000 – 1.500
 ppm F

Adulto Crianças

Até 2 anos:
quantidade

equivalente a um
grão de arroz

2-6 anos:
quantidade

equivalente a
uma ervilha

Uso diário



MÉTODOS PROFISSIONAIS

Gel

Neutro 
9.000 ppm F

Acidulado
12.300 ppm F

22.600
ppm F

MÉTODOS DE UTILIZAÇÃO DO FLÚOR

Espuma Verniz

Lesões ativas não
cavitadas em
decíduos ou
permanentes

Uso trimestral/
semestral
(≥ 6 anos)

Uso trimestral/
semestral

Uso trimestral/
semestral

Lesões ativas não
cavitadas em
decíduos ou
permanentes

Lesões ativas em
superfícies livres

12.300
ppm F 



Características

A aplicação do flúor em gel é um método de fácil
utilização, prático, de boa aceitação e custo reduzido.

Sua aplicação pode ser feita através:

Indicada para crianças que apresentem controle da
deglutição.

Moldeira descartável Cotonete/
rolete de algodão Escova de dente

FLÚOR EM GEL

 Recomenda-se manter o paciente em posição
vertical para aplicação!

Tratamento de lesões de cárie incipientes (não cavitadas);

Tratamento de hipersensibilidade dentinária.

Pacientes com alto risco de cárie;

Indicações
Alimentação cariogênica;

Higienização precária;
Presença de lesões cariosas.



KIT CLÍNICO
TAÇA DE BORRACHA

AFASTADOR

COTONETE
PASTA PROFILÁTICA

FLÚOR EM GEL

ROLETES DE ALGODÃO

GAZES

POTE DAPPEN

FIO DENTAL

 USO DO FLÚOR EM GEL

MESA CLÍNICA



6 - Inserir o produto nas
superfícies livres de todos os

dentes

6 - Inserir o produto nas
superfícies livres de todos os

dentes

USO DO FLÚOR EM GEL

1 - Profilaxia com pasta
profilática

2 - Isolamento relativo  com
algodão e afastador

3 - Secagem dos dentes com
jatos de ar

4 - Colocar um pouco do
produto no dappen

5 - Manipular o produto com
cotonete

7 - Aguardar 60 segundos,
conforme fabricante

8  - Remover o excesso com
gaze

Orientar o paciente a não comer, beber ou enxaguar a boca durante 30 minutos 
após a aplicação do produto.

Passo a passo



Características
A aplicação do flúor em espuma (mousse) é um método
prático e seguro, porém com custo mais elevado.

Sua aplicação pode ser feita através:

Esse método utiliza uma menor quantidade de produto
quando comparado com o flúor em gel.

Moldeira descartável Cotonete/
rolete de algodão Escova de dente

FLÚOR EM ESPUMA

Tratamento de lesões de cárie incipientes (não cavitadas);

Tratamento de hipersensibilidade dentinária.

Pacientes com alto risco de cárie;

Indicações
Alimentação cariogênica;

Higienização precária;
Presença de lesões cariosas.

Maior conforto para o paciente, uma vez que a espuma é
mais leve e menos volumosa do que o gel.



KIT CLÍNICO
TAÇA DE BORRACHA

AFASTADOR
COTONETE

PASTA PROFILÁTICA

FLÚOR EM ESPUMA

GAZES

ROLETES DE ALGODÃO

POTE DAPPEN

FIO DENTAL

USO DO FLÚOR EM ESPUMA

MESA CLÍNICA



7 - Remover o excesso com
gaze

5- Inserir o produto nas
superfícies de todos os

dentes com cotonote

6 - Aguardar 60 segundos,
conforme fabricante

7 - Remover o excesso com
gaze

USO DO FLÚOR EM ESPUMA

1 - Profilaxia com pasta
profilática

2 - Isolamento relativo  com
algodão e afastador

3 - Secagem dos dentes com
jatos de ar

4 - Colocar um pouco do
produto no dappen

Orientar o paciente a não comer, beber ou enxaguar a boca durante 30 minutos 
após a aplicação do produto.

Para aplicação do flúor em
espuma pode-se utilizar

moldeiras pré-fabricadas 

FONTE: GOOGLE IMAGENS

Passo a passo



Essa forma de apresentação é de fácil execução, rápida
aplicação, boa aceitação pelos pacientes.

Microbrush

Tratamento de lesões de cárie incipientes (não cavitadas);

Tratamento de hipersensibilidade dentinária.

Pacientes com alto risco de cárie;

Indicações
Alimentação cariogênica;

Higienização precária;
Presença de lesões cariosas.

Características

Sua aplicação é feita através:

Segurança em relação a toxicidade aguda.

Verniz fluoretado

Tem como objetivo fazer com que o flúor fique por longo
tempo aderido à superfície dentária, sendo sua
concentração maior que a dos géis.



USO DO VERNIZ FLUORETADO

KIT CLÍNICO
TAÇA DE BORRACHA

COTONETE
PASTA PROFILÁTICA

FLÚOR EM VERNIZ

AFASTADOR

GAZES

ROLETES DE ALGODÃO

FIO DENTAL

PASTA PROFILÁTICA

MICROBRUSH

MESA CLÍNICA



Passo a passo

7 - Para os pontos de contato
force a penetração do verniz

com o fio dental

5- Manipular o produto com
microbrush

6 - Inicie a aplicação pelas
faces proximais, pincelando-
as com uma fina camada de

verniz.

8- Aplique uniformemente
Fluorniz por quadrante,

aguardando de 3 a 4 minutos

USO DO VERNIZ FLUORETADO

1 - Profilaxia com pasta
profilática

2 - Isolamento relativo  com
algodão e afastador

3 - Secagem dos dentes com
jatos de ar

4 - Colocar um pouco do
produto no dappen

 Orientar o paciente a não ingerir alimentos sólidos e naquele dia não escovar os
dentes.



INTOXICAÇÃO CRÔNICA

RISCOS E RECOMENDAÇÕES

No geral, a terapia com fluoretos é segura quando as
recomendações e concentrações adequadas são seguidas,
porém a sua ingestão inadvertida pode causar efeitos
colaterais sistêmicos, levando a toxicidade aguda ou crônica.

ATENÇÃO!

INTOXICAÇÃO AGUDA

Até 5mg de fluoreto
por kg de peso:

Administrar leite por via
oral ou hidróxido de
alumínio e manter o
paciente sob observação

Acima de  5mg de
fluoreto por kg de peso:

Encaminhar imediatamente
o paciente para internação
hospitalar

Risco de ocorrência de
fluorose dentária

A dose máxima diária
recomendada para
ingestão de flúor é de
0,05 a 0,07 mg F/dia/Kg
de peso, considerando
todas as fontes de
ingestão de fluoreto

FONTE: GOOGLE IMAGENS
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