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RESUMO 
A cárie dentária é definida como uma mudança na composição e atividade do biofilme bacteriano, não 
transmissível e dinâmica, resultando em perda mineral líquida de tecidos duros dentários. Continua 
sendo a doença crônica mais prevalente no mundo sendo a doença intraoral mais comum. É causada 
por um consórcio de múltiplos micro-organismos, agindo coletivamente, incluindo espécies dos gêneros 
Veillonella, Lactobacillus, Bifidobacterium e Propionibacterium, estreptococos S.mutans de baixo pH, 
Actinomyces spp. e Atopobium spp. Se manifesta com lesões de cárie, as quais podem ser classifica-
das como cavitadas ou não cavitadas. 
 
PALAVRAS-CHAVES: cárie dentária, saúde bucal, epidemiologia. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
Na atualidade, a cárie dentária é de-

finida como uma mudança na composi-
ção e atividade do biofilme bacteriano, 
essa mudança ocorre quando tem expo-
sição a carboidratos fermentáveis em um 
longo período, o que leva à uma quebra 
no equilíbrio do processo de desminerali-
zação e remineralização. (YOUNG et al., 
2015). É considerada uma doença dinâ-
mica mediada por biofilme, modulada em 
dieta, multifatorial e não transmissível, re-
sultando em perda mineral líquida de te-
cidos duros dentários (PITTS et al., 
2017). É determinada por fatores biológi-
cos, comportamentais, psicossociais e 
ambientais. Como consequência desse 
processo, uma lesão de cárie se desen-
volve (WONG et al., 2017). 

Nos países desenvolvidos e em de-
senvolvimento, como é o caso do Brasil, 
o uso de fluoretos como medida preven-
tiva tem demonstrado redução no índice 

de cárie (PAVINATO; IMPARATO, 2012). 
No entanto, apesar dessa diminuição, a 
cárie dentária continua sendo a doença 
crônica mais prevalente no mundo sendo 
a doença intraoral mais comum (CVIKL et 
al., 2018), gerando sérias consequências 
nas crianças com lesão ativa na dentição 
decídua, que podem se prolongar na den-
tição permanente (TEDESCO et al., 
2018).  

O trabalho tem como objetivo des-
crever dados epidemiológicos, etiologia, 
com a inclusão dos aspectos clínicos e de 
detecção da doença cárie, além dos fato-
res que interferem na qualidade de vida 
do indivíduo e maneiras de prevenção. 

Trata-se de estudo de revisão bibli-
ográfica desenvolvida com base em ma-
terial publicado, constituído de livros, ma-
nuais e artigos científicos específicos na 
área de cárie e de saúde pública. A pes-
quisa foi realizada com base em publica-
ções nacionais e internacionais nas ba-
ses de dados Scientific Eletronic Library 



 

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 18 – Número 1 – Ano 2021. 

Ciências Biológicas e Ciências da Saúde B 575 

 
 

REVISTA

E LE T R Ô N IC A

Online (Scielo) e U.S. National Library of 
Medicine (Pubmed), nos últimos dez 
anos,utilizando os descritores cárie den-
tária (dental caries); saúde bucal (oral 
health) e epidemiologia (epidemiology). 
As publicações anteriores ao período de-
terminado, cujo conteúdo mostrou-se re-
levante para a revisão foram incluídas. 

 
2 ETIOLOGIA 

 
Os conceitos que envolvem a causa 

da cárie evoluíram ao longo de muitos sé-
culos, no passado era considerada uma 
doença infecciosa transmissível 
(FECHNEY et al., 2018); em que o Strep-
tococcus mutans (S. mutans) era o ele-
mento-chave para o aparecimento da do-
ença (LEAL et al., 2019). No entanto, Aas 
et al. (2008) ao realizarem estudos de mi-
crobiologia celular, encontraram um con-
sórcio de múltiplos micro-organismos, 
agindo coletivamente, incluindo espécies 
dos gêneros Veillonella, Lactobacillus, Bi-
fidobacterium e Propionibacterium, es-
treptococos S.mutans de baixo pH, Acti-
nomyces spp. e Atopobium spp.  

Estudos demonstram que a associ-
ação com a dieta constitui um fator etioló-
gico importante da doença cárie, demos-
trando que existe uma correlação entre o 
consumo da sacarose e a prevalência de 
cárie (MOYNIHAN; KELLY, 2014; SHEI-
HAM; JAMES, 2015; PERES et al., 2016). 
Moynihan e Kelly (2014) encontraram um 
grande impacto da ingestão de açúcares 
na cárie dentária, suas análises indica-
ram que a doença progride com a idade e 
que os efeitos dos açúcares na dentição 
ocorrem ao longo da vida. Mesmo com 
baixos níveis de cárie na infância, houve 
aumentos progressivos, e apesar da pro-
teção oferecida pelo flúor, a relação cau-
sal entre açúcares livres e cárie permane-
ceu. 

Os fatores que causam a cárie em 
adultos e crianças são semelhantes, em-
bora, em alguns, exista riscos únicos pre-
sentes em crianças, levando a maior 
chance de ter a doença cárie, além 

desses fatores as superfícies dentárias 
recém-erupcionadas podem acumular 
mais biofilme e apresentar defeitos hipo-
plásicos que proporcionam um risco 
maior para a lesão de cárie (KIRTHIGA et 
al., 2019). 

A cárie deve ser considerada como 
um processo dinâmico, sua progressão 
não depende apenas da infiltração bacte-
riana, mas também da resposta do hos-
pedeiro em relação aos fatores comporta-
mentais, psicossociais e ambientais, 
quando tudo está em desequilíbrio uma 
consequência da doença cárie é a lesão 
cariosa (WONG et al., 2017). 

 
3 ASPECTOS CLÍNICOS E MÉTODOS 
DE DETECÇÃO DAS LESÕES DE CÁ-
RIE 
 

A doença cárie evolui e se manifesta 
com lesões de cárie, as quais podem ser 
classificadas como cavitadas ou não ca-
vitadas, uma lesão não cavitada (também 
chamada de inicial) é caracterizada por 
uma mudança de cor, brilho ou estrutura 
da superfície como consequência da des-
mineralização. Nesta fase não ocorre rup-
tura na estrutura do esmalte, no entanto 
as lesões cavitadas correspondem a 
perda da integridade superficial podendo 
atingir somente esmalte ou evoluir para 
lesões maiores atingindo a dentina e até 
mesmo a polpa. Um paciente diagnosti-
cado com a doença cárie pode ter poucas 
ou muitas lesões de cárie, o número e a 
extensão dessas lesões determinam a 
gravidade da mesma (YOUNG et al., 
2015). 

O diagnóstico é a arte de identificar 
uma doença a partir de seus sinais e sin-
tomas, sendo assim o diagnóstico da cá-
rie dentária é extremamente relevante, 
para avaliar o risco e na tomada de deci-
sões sobre o tratamento (LEAL et al., 
2019). 

A avaliação da lesão de cárie en-
volve características como profundidade 
e integridade superficial, extensão (es-
malte/dentina) e sua atividade (ativa ou 
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inativa). Mas a dificuldade em detectar e 
avaliar somente pelo exame visual levou 
o desenvolvimento de vários métodos, 
que colaboram e refinam o processo di-
agnóstico. Existem mais de 29 sistemas 
de detecção, como o índice ceo-d/CPO-D 
(dentes decíduos cariados, com extração 
indicada e obturados/dentes permanen-
tes cariados, perdidos e obturados), 
ICDAS (International Caries Detection 
and Assessment System – Sistema Inter-
nacional de Detecção e Avaliação de Cá-
rie) ou Nyvad (Nyvad et al., 1999); dentre 
os mais utilizados mundialmente e pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) 
encontra-se o ceo-d/CPO-D (WHO, 
1997).  

O ICDAS surgiu para padronizar e 
globalizar o diagnóstico de cárie dentária.  
Corresponde a uma ferramenta criada 
com base em uma revisão sistemática da 
literatura sobre o sistema clínico de de-
tecção de cárie, desde alterações preco-
ces no esmalte até cavidades extensas 
em dentina. As lesões são classificadas, 
de acordo com sua severidade e ativi-
dade, por meio de códigos que variam de 
0 a 6 (livre de cárie – ICDAS 0, lesões de 
esmalte – ICDAS 1, 2 e 3 e lesões denti-
nárias – ICDAS 4, 5 e 6) (SHIVAKUMAR 
et al., 2009). O ICDAS provou ser confiá-
vel, oferecendo maior sensibilidade e 

precisão na detecção de lesões cariosas, 
e é indicado para pesquisas epidemioló-
gicas envolvendo crianças (MENDES et 
al., 2010; GIMENEZ et al., 2015; PINTO-
SARMENTO et al., 2016). 

 
4 EPIDEMIOLOGIA 

 
Last (1995) definiu a epidemiologia 

como “o estudo da distribuição e dos de-
terminantes de estados ou eventos rela-
cionados à saúde em populações especí-
ficas, e sua aplicação no controle de pro-
blemas de saúde” (LAST, 1995). Estu-
dando o processo saúde-doença em co-
letividades humanas, a epidemiologia 
oferece medidas específicas de preven-
ção, controle e erradicação de doenças e 
fornece indicadores que servirão de su-
porte ao planejamento, administração e a 
avaliação das ações de saúde. 

Vários fatores podem influenciar a 
epidemiologia da cárie dentária como 
idade, sexo, grupo étnico e as condições 
sociais. Das afecções bucais a cárie den-
tária é a doença de maior prevalência. 
Conhecer a situação epidemiológica da 
população, por meio do levantamento de 
sua prevalência e incidência, é essencial 
para o adequado planejamento de ações 
e serviços em saúde bucal. 

 
Tabela 1. Médias e desvios-padrões do CPO-D e componentes de acordo com a idade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Extraído de Brasil, 1986 

 
A maioria dos levantamentos epide-

miológicos tem como base o CPO-D, que 
representa a média do número de dentes 
permanentes cariados, perdidos e 
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obturados em um determinado grupo po-
pulacional. O correspondente para a den-
tição decídua é o índice ceo-d que repre-
senta a média de dentes decíduos caria-
dos, com extração indicada e obturados. 

O Brasil apresenta quatro séries his-
tóricas de levantamentos epidemiológi-
cos (1986,1996, 2003 e 2010). Eles foram 
à base para a construção de um banco de 
dados, que possibilitou a análise evolu-
tiva da condição de saúde bucal da popu-
lação brasileira e do acesso aos serviços 
de saúde nas últimas décadas, além de 
permitirem a projeção de tendências e 

perspectivas para os próximos levanta-
mentos. 

A Tabela 1, mostra os resultados 
encontrados no primeiro levantamento, 
cujo índice CPO-D aos 12 anos foi de 
6,65, o que de acordo com a OMS signi-
fica uma prevalência muito alta de cárie. 
Dados internacionais da época confir-
mam que este valor se constituía no ter-
ceiro pior índice do mundo, ficando atrás 
apenas do Brunei, República Dominicana 
e empatando com a Jamaica (OLIVEIRA, 
1996). 

 
Gráfico 1. Médias de CPO-D de acordo com a idade em 1986 e 
1996, ilustrando a redução no CPO-D aos 12 anos. Brasil, 1996. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Extraído de Oliveira, 1998. 

 
Gráfico 2. Distribuição da média do CPO-D e seus componentes nas regiões. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Extraído de Brasil, 2003. 
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Observa-se no Gráfico 1, a redução 
do CPO-D aos 12 anos entre os levanta-
mentos de 1986 e 1996. Já o Gráfico 2, 
apresenta a média do CPO-D e seus 
componentes nas regiões brasileiras, no 
levantamento de 2003, identificando que 
a região Sudeste aparece com a menor 
média (2,30) e a região Nordeste com a 
maior média (3,19). Verifica-se que o en-
volvimento do componente cariado é 
maior nas regiões Nordeste e Norte e me-
nor nas regiões Sul e Sudeste. Observa-
se também uma melhor relação entre os 
componentes cariados e obturados na re-
gião sudeste e, uma pior relação na re-
gião Norte.  

Apesar da expressiva redução dos 
níveis de cárie dentária nas últimas déca-
das, no Brasil ainda persistem os eleva-
dos índices de doenças bucais em deter-
minados grupos populacionais, e grande 
parte da população ainda permanece de-
sassistida. 

O Gráfico 3 compara os resultados 
do índice CPO-D aos 12 anos, em 2003 e 
2010. Observando-se uma redução do ín-
dice nas regiões Nordeste, Centro-Oeste, 
Sul e Sudeste. O melhor resultado foi en-
contrado na região Sudeste, enquanto a 
região norte permaneceu praticamente 
inalterada. 

 
Gráfico 3. Índice CPO-D aos 12 anos, por região brasileira, nos anos de 2003 
e 2010. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Extraído de Brasil, 2003 e 2010. 

 
Na literatura, o fator mais comu-

mente aceito como o responsável por 
grande parte das reduções no ataque de 
cárie são os efeitos benéficos do flúor na 
água de abastecimento e nos dentifrícios 
(NASCIMENTO et al., 2013) 

Os resultados do Projeto SB Brasil 
2010 indicaram que, segundo a OMS, o 
Brasil saiu de uma condição de média 
prevalência (CPO-D entre 2,7 e 4,4) de 
cárie em 2003, para uma condição de 
baixa prevalência (CPO-D entre 1,2 e 2,6) 
em 2010 (BRASIL, 2010). 

A condição social tem sido enfati-
zada como importante indicador socioe-
conômico na avalição da cárie dentária. A 
baixa renda está associada à dificuldade 
no acesso aos serviços odontológicos e 
aos produtos de higiene. O problema cá-
rie dental ainda persiste no Brasil, exi-
gindo medidas de saúde pública, as quais 
legitimam o papel do Estado como prote-
tor da saúde, principalmente dos mais 
vulneráveis, contribuindo assim para a re-
dução das desigualdades (FREIRE et al., 
2013; COSTA et al., 2013). 
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5 QUALIDADE DE VIDA EM PACIEN-
TES COM LESÃO DE CÁRIE  

 
A qualidade de vida envolve satisfa-

ção do indivíduo com a sua vida, bem-es-
tar, realização pessoal, felicidade, entre 
outros. (KLUTHCOUSKY; TAKAYANA-
GUI, 2010). O termo “qualidade de vida 
relacionada a saúde bucal” surgiu nos 
anos 90 segundo Gift et al. (1997), o 
mesmo diz respeito ao grau em que as 
doenças e as desordens bucais influen-
ciam a função e o bem-estar psicossocial 
(LOCKER et al., 2000).  

Os aspectos que se manifestam ao 
longo da vida sejam eles positivos ou ne-
gativos, como condições bucais, equilí-
brio socioemocional, ambiental e expec-
tativa de tratamento são questões impor-
tantes que apontam a saúde como uma 
prioridade, por isso a qualidade de vida 
relacionada a saúde bucal tornou-se refe-
rência nas pesquisas odontológicas 
(SISCHO; BRODER, 2011).  

O impacto das doenças bucais na 
qualidade de vida vi além da dor. O com-
prometimento da função e o sofrimento 
influenciam diretamente nas condições 
comportamentais do indivíduo (PETER-
SEN, 2008; NEEDLEMAN et al., 2004). 
Sendo assim, avaliar o impacto das alte-
rações bucais na qualidade de vida, tem 
sido importante ferramenta nos progra-
mas de avaliação de saúde e suas con-
sequências na execução das atividades 
diárias, e no bem-estar do indivíduo 
(MARTINS-JÚNIOR et al., 2012). 

 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Por todos esses aspectos apresen-

tados, considera-se que as diferenças en-
tre os anos de 1986 e 2010 representa-
ram importante tendência de mudança na 
saúde dentária da população brasileira, 
no entanto, sugere uma transição não 
uniforme e com particularidades para 
cada região do país. 

Entre as hipóteses que podem ter 

contribuído para a melhoria dos indicado-
res de saúde bucal, consideram-se o im-
pacto acumulado das políticas de preven-
ção da cárie, no caso brasileiro, a adição 
de flúor à água de abastecimento público 
e ao acesso ampliado ao dentifrício fluo-
retado, bem como o aumento na incorpo-
ração de serviços restauradores e políti-
cas públicas. 

A pesquisa epidemiológica, como 
os inquéritos nacionais de saúde bucal, 
tem o compromisso social e está voltada 
para subsidiar e orientar as intervenções 
políticas na saúde com ações de promo-
ção, vigilância e integralidade da atenção 
à saúde, contribuindo assim, com a me-
lhoria das condições de vida da popula-
ção. 
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