
Aula 9 3 Diagnóstico e Avaliação de Risco 
em Cariologia
Imagine-se em um consultório odontológico, diante de um paciente. Você não está apenas procurando por 
"buracos" nos dentes, mas sim lendo sinais, interpretando histórias e prevendo futuros. Essa é a essência do 
diagnóstico moderno em cariologia: ir além do óbvio, antecipar riscos e construir planos de cuidado 
verdadeiramente personalizados. É uma habilidade que transforma a prática odontológica de reativa para proativa, 
focada na saúde e no bem-estar integral do paciente.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada que o capacitará a ser esse profissional visionário. Você aprenderá a 
desvendar os segredos das lesões de cárie, desde as mais sutis até as mais evidentes, utilizando as ferramentas 
mais avançadas disponíveis. Mais do que isso, desenvolverá a capacidade de avaliar o risco individual de cada 
paciente, um passo crucial para a prevenção eficaz e para a Odontologia de Mínima Intervenção, que tanto 
valorizamos hoje.

Identificar e aplicar os diversos métodos de diagnóstico de lesões de cárie
Incluindo as novas tecnologias que revolucionam nossa capacidade de detecção precoce

Classificar as lesões de cárie de forma precisa
Diferenciando-as por atividade e extensão para guiar decisões terapêuticas

Compreender e aplicar modelos de avaliação de risco
Como o CAMBRA, para uma abordagem individualizada e preventiva

Elaborar planos de tratamento personalizados
Baseados no risco de cárie do paciente e nas melhores evidências científicas

Contextualizar a cariologia na realidade brasileira
Dentro da epidemiologia nacional e das políticas públicas de saúde bucal

Esta aula é um pilar fundamental para sua formação, seja você um estudante buscando aprimorar suas habilidades 
clínicas ou um candidato a concurso público que precisa dominar os conceitos mais atuais da odontologia 
preventiva. Prepare-se para conectar o conhecimento teórico à prática diária, transformando sua compreensão 
sobre a cárie e seu manejo.



A Arte de Enxergar o Invisível: Métodos de 
Diagnóstico de Lesões de Cárie
Por muito tempo, o diagnóstico da cárie foi quase sinônimo de 
"achar um buraco". Nossos avós talvez se lembrem do dentista 
que usava uma ponta afiada para "pescar" a cárie. Mas a 
odontologia evoluiu, e com ela, nossa capacidade de enxergar 
além do óbvio. Hoje, sabemos que a cárie é uma doença dinâmica, 
e as lesões podem estar presentes muito antes de se tornarem 
cavidades visíveis.

Imagine que você é um detetive investigando um caso complexo. 
Você não se contenta apenas com a evidência mais óbvia, certo? 
Você busca pistas sutis, usa diferentes ferramentas e abordagens 
para montar o quebra-cabeça completo. Da mesma forma, na 
odontologia moderna, o diagnóstico de lesões de cárie exige um 
olhar multifacetado, combinando a experiência clínica com o apoio 
de tecnologias avançadas.

O Olhar Atento: Diagnóstico Visual-Tátil

Inspeção Visual
Observação cuidadosa da 
superfície dental com boa 
iluminação e ar comprimido para 
secar a superfície

Avaliação Tátil
Uso delicado da sonda 
exploradora para confirmar 
textura, nunca para "fisgar" a 
cárie

Identificação de Sinais
Alterações de cor, brilho e 
textura que indicam 
desmineralização em diferentes 
estágios

O método visual-tátil é a base de qualquer exame clínico. É como um detetive usando sua lupa e sua experiência 
para observar cada detalhe da cena do crime. A beleza do diagnóstico visual reside na sua simplicidade e 
acessibilidade. Um profissional treinado pode identificar alterações que indicam desmineralização, mesmo em 
estágios muito iniciais.



Expandindo a Visão: Radiografias e Novas 
Tecnologias
A Visão Além do Óbvio: Diagnóstico Radiográfico

Nem todas as lesões de cárie são visíveis a olho nu. 
Muitas delas se desenvolvem em áreas de difícil 
acesso, como as superfícies proximais (entre os 
dentes) ou sob restaurações existentes. É aqui que o 
diagnóstico radiográfico se torna indispensável, 
atuando como um "raio-X" que revela o que está 
oculto.

Pense nas radiografias como um mapa que mostra as 
profundezas de um terreno. Enquanto o exame visual 
nos dá a paisagem superficial, a radiografia nos 
permite ver as "camadas" internas do dente, 
identificando áreas de desmineralização que 
aparecem como radiolucências (áreas mais escuras) 
no esmalte ou na dentina.

A Tecnologia a Nosso Favor: Fluorescência a Laser

Detecção Precoce
Identifica lesões antes mesmo da 
cavitação, quando ainda há 
potencial de remineralização

Precisão Objetiva
Fornece valores numéricos que 
indicam a presença e profundidade 
da lesão

Visão Ampliada
Revela lesões ocultas em sulcos e 
fissuras, invisíveis ao exame 
convencional

Imagine ter uma "visão noturna" que revela o que seus olhos não podem ver sob luz normal. É exatamente isso que 
a fluorescência a laser oferece. Dispositivos como o DIAGNOdent# emitem um feixe de laser que penetra no 
esmalte e na dentina. Bactérias cariogênicas e a estrutura desmineralizada do dente absorvem e reemitem a luz de 
forma diferente, gerando um valor numérico que indica a presença e a profundidade da lesão.



Comparativo dos Métodos Diagnósticos
Método Aplicação Principal Vantagens Limitações

Visual-Tátil Superfícies acessíveis, 
lesões evidentes

Simples, acessível, sem 
custo adicional

Dependente da 
experiência, lesões 
ocultas

Radiográfico Lesões proximais, sub-
restaurações

Revela lesões internas, 
documentação

Radiação, lesões iniciais 
podem não aparecer

Fluorescência Laser Lesões precoces, 
sulcos e fissuras

Detecção precoce, 
valores objetivos

Custo do equipamento, 
curva de aprendizado

Classificando as Lesões: Ativas vs. Inativas

Lesões Ativas
Textura macia ou coriácea ao toque

Aspecto opaco e sem brilho

Localização em áreas de estagnação de biofilme

Histórico de progressão

Gengiva adjacente pode estar inflamada

Lesões Inativas
Textura dura e brilhante

Aspecto liso e polido

Podem estar em áreas de autolimpeza

Sem histórico de progressão

Processo de desmineralização interrompido

A distinção entre lesões ativas e inativas é baseada na 
sua atividade metabólica e capacidade de progressão. 
Imagine que você está gerenciando um jardim: 
algumas ervas daninhas estão crescendo rapidamente 
e precisam ser removidas imediatamente (lesões 
ativas), enquanto outras estão secas e não 
representam mais uma ameaça imediata (lesões 
inativas).

Cavitadas vs. Não Cavitadas: A Integridade da 
Superfície

1

Lesões Não Cavitadas
Superfície intacta, potencial de remineralização, 
tratamento não invasivo possível

2

Lesões Cavitadas
Superfície rompida, geralmente requer intervenção 
restauradora



Visualizando as Diferenças: Tipos de Lesões

1

Lesão Não Cavitada 
Ativa
Mancha branca opaca, 
superfície rugosa, potencial de 
remineralização com flúor e 
controle de biofilme

2

Lesão Não Cavitada 
Inativa
Mancha escura brilhante, 
superfície lisa, processo 
estacionado, requer apenas 
monitoramento

3

Lesão Cavitada
Perda de estrutura dental 
visível, sempre ativa por 
definição, necessita 
restauração

"A capacidade de diferenciar uma lesão ativa de uma inativa é crucial. Lesões ativas exigem intervenção, seja 
ela não invasiva (remineralização) ou invasiva (restauração). Lesões inativas, por outro lado, geralmente 
requerem apenas monitoramento e manutenção das condições que levaram à sua inativação."

A distinção entre cavitada e não cavitada é vital para o plano de 
tratamento. Lesões não cavitadas, especialmente se ativas, têm 
um grande potencial de remineralização e podem ser tratadas com 
abordagens não invasivas (flúor, selantes, controle de biofilme). 
Lesões cavitadas, por outro lado, geralmente exigem intervenção 
restauradora para remover o tecido cariado e restaurar a forma e 
função do dente.



Além do Dente: A Avaliação de Risco de 
Cárie (CAMBRA)
Por muito tempo, a odontologia focou em "consertar" o que já estava estragado. O paciente chegava com uma 
cárie, o dentista a removia e restaurava o dente. Mas essa abordagem, embora necessária, era reativa. A 
Odontologia moderna, no entanto, entende que a cárie é uma doença multifatorial e que o tratamento eficaz vai 
muito além da restauração.

01

Identificação do Problema
Por que essa cárie apareceu? Quais 
fatores contribuíram para seu 
desenvolvimento?

02

Avaliação de Risco
Qual a probabilidade de novas 
lesões surgirem? Que fatores 
aumentam ou diminuem esse risco?

03

Prevenção Personalizada
Como podemos evitar que outras 
cáries apareçam? Que estratégias 
são mais eficazes para este 
paciente?

O Que é o CAMBRA? Uma Abordagem Abrangente
O CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) é um protocolo baseado em evidências que visa identificar 
os fatores de risco e os fatores protetores de um paciente para a doença cárie. Ao invés de tratar apenas as 
consequências (as lesões), ele busca gerenciar a doença em si, atuando sobre seus fatores etiológicos.

Pense no CAMBRA como um painel de controle de um 
avião, onde cada indicador (fator de risco ou protetor) 
fornece uma informação vital sobre a "saúde" do voo 
(a saúde bucal do paciente). Se muitos indicadores de 
risco estão "acesos", o piloto (dentista) sabe que 
precisa tomar medidas preventivas mais intensas.

O modelo CAMBRA classifica os pacientes em diferentes categorias de risco (baixo, moderado, alto e extremo) 
com base na presença de múltiplos fatores. Essa classificação não é estática; ela pode mudar ao longo do tempo, 
à medida que os fatores de risco são controlados ou surgem novos desafios.



Fatores de Risco e Proteção no CAMBRA
Fatores de Risco: Os Vilões da História

Lesões Existentes
Presença de cavidades ou lesões não cavitadas 
ativas, restaurações recentes nos últimos 3 anos

Fluxo Salivar Reduzido
Xerostomia por medicamentos, doenças ou 
radioterapia

Dieta Cariogênica
Consumo frequente de açúcares (>3x/dia entre 
refeições)

Aparelhos Ortodônticos
Dificultam a higiene e aumentam acúmulo de 
biofilme

Fatores Protetores: Os Heróis da Prevenção

Exposição ao Flúor
Água fluoretada

Creme dental fluoretado

Enxaguantes fluoretados

Aplicação profissional

Saliva Saudável
Fluxo adequado

Boa capacidade tampão

Propriedades 
antimicrobianas

Hábitos Saudáveis
Higiene bucal eficaz

Dieta equilibrada

Uso de xilitol

Categorias de Risco CAMBRA

Baixo
Risco Baixo

Poucos fatores de risco, 
múltiplos fatores 

protetores, sem lesões 
ativas

Mod
Risco Moderado

Equilíbrio entre fatores de 
risco e proteção, algumas 

lesões controladas

Alto
Risco Alto

Múltiplos fatores de risco, 
poucos protetores, lesões 

ativas presentes

Ext
Risco Extremo

Fatores de risco severos, 
proteção inadequada, 
múltiplas lesões ativas



Planos de Tratamento Individualizados
A avaliação de risco de cárie não é um fim em si mesma, mas sim um meio para um fim: a elaboração de um plano 
de tratamento individualizado. Uma vez que você classificou o paciente em uma categoria de risco, você tem as 
informações necessárias para prescrever as intervenções mais adequadas, que vão muito além de simplesmente 
restaurar as lesões existentes.

Caso Maria - Risco Baixo
Perfil: 22 anos, universitária, boa higiene, dieta 
equilibrada, sem histórico de cárie

Achado: Pequena lesão não cavitada ativa no esmalte

Monitoramento

Reavaliar a lesão em 3-6 meses

Reforço Preventivo

Orientação sobre higiene e aplicação tópica de 
flúor

Caso João - Risco Alto
Perfil: 22 anos, universitário, consome refrigerantes 
diariamente, xerostomia, múltiplas restaurações 
recentes

Achado: Lesão similar à Maria

Intervenção Ativa

Verniz fluoretado ou selante na lesão

Controle de Fatores

Orientação dietética rigorosa, manejo da 
xerostomia

Acompanhamento Intensivo

Consultas a cada 3-4 meses

Princípio Fundamental: Essa abordagem personalizada não só trata as lesões existentes, mas também previne 
o surgimento de novas, promovendo a saúde bucal a longo prazo. É a essência da Odontologia de Mínima 
Intervenção e da prática baseada em evidências.

1

Avaliação Inicial
Coleta de dados, exame clínico, 

classificação de risco

2

Plano Personalizado
Intervenções específicas baseadas no 

perfil de risco

3

Implementação
Execução das medidas preventivas e 

terapêuticas

4

Reavaliação
Monitoramento e ajustes conforme 

necessário



O Cenário Brasileiro: Epidemiologia e 
Políticas Públicas
Para sermos profissionais completos, não basta dominar a técnica; precisamos entender o contexto em que 
atuamos. No Brasil, a saúde bucal é um desafio complexo, influenciado por fatores sociais, econômicos e culturais. 
Conhecer a epidemiologia das doenças bucais e as políticas públicas que buscam enfrentá-las é fundamental para 
qualquer profissional que deseja fazer a diferença.

O Retrato da Saúde Bucal: Dados do SB Brasil

68%

Redução da Cárie
Diminuição significativa em crianças 

de 12 anos nas últimas décadas

42%

Desigualdades Regionais
Diferenças persistentes entre 

regiões Norte/Nordeste e 
Sul/Sudeste

23%

Populações Vulneráveis
Maior prevalência em grupos com 

menor acesso a serviços

O Levantamento Epidemiológico Nacional de Saúde Bucal (SB Brasil) é a principal pesquisa que nos fornece um 
panorama da saúde bucal da população brasileira. Os levantamentos têm mostrado uma redução na prevalência de 
cárie em algumas faixas etárias, especialmente em crianças, reflexo das políticas de fluoretação da água e do 
acesso a cremes dentais fluoretados.

No entanto, a doença ainda é um problema significativo, com 
desigualdades regionais e sociais persistentes. A cárie ainda afeta 
de forma desproporcional populações mais vulneráveis e áreas 
com menor acesso a serviços de saúde. Esses dados nos alertam 
para a necessidade de manter e expandir as ações de prevenção e 
promoção da saúde, focando nos grupos mais necessitados.



Brasil Sorridente: Compromisso Nacional 
com a Saúde Bucal

Política Nacional de Saúde 
Bucal

Em resposta aos desafios epidemiológicos, o Brasil implementou a Política Nacional de Saúde Bucal, conhecida 
como Brasil Sorridente. Lançada em 2004 e continuamente aprimorada, essa política representa um marco na 
saúde pública brasileira, buscando ampliar o acesso e a qualidade dos serviços odontológicos no Sistema Único 
de Saúde (SUS).

Ampliação do Acesso
Aumento do número de equipes de saúde bucal na 
Atenção Primária

Qualificação da Atenção
Investimento em formação e capacitação profissional

Atenção Especializada
Criação e expansão dos CEOs (Centros de 
Especialidades Odontológicas)

Fluoretação da Água
Manutenção e expansão da fluoretação do 
abastecimento público

Lei Nº 14.572/2023: Marco Legal

Institucionalização da Política: A Lei Nº 14.572/2023 solidifica o compromisso do Estado com a saúde 
bucal da população, garantindo que ela seja vista não como um luxo, mas como um direito fundamental e 
um componente essencial da saúde geral.

1
Atenção Primária
Unidades Básicas de Saúde com equipes de saúde bucal

2
Atenção Especializada
CEOs oferecendo endodontia, cirurgia, periodontia, diagnóstico de câncer

3
Vigilância em Saúde
Monitoramento contínuo da situação epidemiológica

4
Promoção da Saúde
Ações educativas e preventivas em escolas e comunidades

Conectar sua prática clínica individual com essas diretrizes nacionais é fundamental. Cada diagnóstico preciso, 
cada plano de tratamento individualizado e cada orientação preventiva que você oferece contribui para a melhoria 
dos indicadores de saúde bucal do país e para a efetividade das políticas públicas.



A Nova Era: Odontologia de Mínima 
Intervenção
A odontologia está em constante evolução, e duas das tendências mais marcantes dos últimos anos são a 
Odontologia de Mínima Intervenção (OMI) e a crescente compreensão da relação entre saúde bucal e saúde 
sistêmica. Essas abordagens representam uma mudança profunda na forma como encaramos a doença e o 
paciente, passando de um modelo focado na reparação para um modelo centrado na prevenção, na preservação e 
na integralidade do ser humano.

Filosofia da Mínima Intervenção

A OMI não significa "não tratar", mas sim "tratar de 
forma inteligente". Em vez de remover grandes 
quantidades de tecido dental para restaurar uma 
pequena lesão, a OMI busca preservar ao máximo a 
estrutura dental saudável, utilizando técnicas não 
invasivas ou microinvasivas sempre que possível.

01

Prevenção Primária
Evitar o surgimento da doença através de medidas 
preventivas

02

Intervenção Precoce
Tratar lesões iniciais com métodos não invasivos

03

Tratamento Conservador
Quando necessário, remover apenas o tecido 
comprometido

04

Manutenção
Monitorar e manter a saúde bucal a longo prazo

Essa abordagem não só é mais conservadora para o dente, mas também mais confortável para o paciente e, a 
longo prazo, mais econômica. Ela transforma o dentista de um "reparador de buracos" em um "guardião da saúde 
dental".

Diagnóstico Precoce
Identificar lesões antes da 

cavitação

Avaliação de Risco
Entender probabilidade de 
progressão

Remineralização
Estimular capacidade natural de 
reparo

Intervenção Mínima
Preservar máximo de estrutura 

dental



Saúde Bucal e Sistêmica: Uma Visão 
Integrada
Por muito tempo, a boca foi tratada como uma entidade separada do resto do corpo. No entanto, a ciência tem 
demonstrado cada vez mais que a saúde bucal e a saúde sistêmica estão intrinsecamente ligadas. A boca não é 
uma ilha; ela é um portal, um espelho e um componente vital do bem-estar geral.

Implicações para a Avaliação de Risco

Para o diagnóstico e avaliação de risco em cariologia, essa relação 
é crucial. Um paciente com uma condição sistêmica que afeta o 
fluxo salivar, por exemplo, terá um risco de cárie muito maior e 
precisará de um plano de tratamento e prevenção mais intensivo.

O profissional de odontologia moderno deve estar atento a essas 
conexões, trabalhando em colaboração com outros profissionais 
de saúde para oferecer um cuidado integral e holístico.

Anamnese Completa
Investigar condições sistêmicas 
que afetam a saúde bucal

Medicamentos
Avaliar efeitos colaterais que 
aumentam risco de cárie

Colaboração 
Interprofissional
Trabalhar em equipe com outros 
profissionais de saúde

"Sua boca é parte de você, e você é parte de um todo. O cuidado odontológico moderno reconhece essa 
integralidade e busca promover não apenas a saúde bucal, mas o bem-estar completo do indivíduo."

Cardiovascular
Inflamação bucal pode contribuir 

para aterosclerose

Diabetes
Relação bidirecional com doença 
periodontal

Gravidez
Doença periodontal associada a 
partos prematuros

Respiratório
Bactérias bucais podem causar 
infecções pulmonares

Oncologia
Lesões bucais podem ser sinais de 

câncer



Consolidação do Conhecimento
Chegamos ao final de uma jornada intensa e transformadora. Percorremos desde os métodos mais tradicionais de 
diagnóstico de cárie até as inovações tecnológicas que nos permitem uma visão mais precisa e precoce das 
lesões. Aprofundamos na importância de classificar as lesões por sua atividade e extensão, e exploramos o 
modelo CAMBRA, que nos capacita a ir além do tratamento da lesão, gerenciando o risco individual de cada 
paciente.

Diagnóstico Integrado
Combine sempre o exame 
visual-tátil com o radiográfico 
para um diagnóstico completo

Tecnologia Avançada
Utilize fluorescência a laser para 
detectar lesões precoces e 
ocultas

Classificação Precisa
Classifique cada lesão quanto à 
atividade e cavitação para guiar 
o tratamento

Avaliação de Risco
Implemente o CAMBRA para personalizar prevenção 
e tratamento

Contexto Nacional
Mantenha-se atualizado sobre políticas públicas e 
epidemiologia

Compreendemos que a odontologia moderna exige um olhar contextualizado, que leva em conta a epidemiologia 
nacional, as políticas públicas como o Brasil Sorridente, e as tendências globais como a Odontologia de Mínima 
Intervenção e a abordagem da relação saúde sistêmica-bucal. Tudo isso converge para um objetivo maior: 
oferecer um cuidado mais humano, preventivo e eficaz, que preserve a saúde e a qualidade de vida dos nossos 
pacientes.

1

Diagnóstico Preciso
Base para todas as decisões clínicas

2

Avaliação de Risco
Personalização do cuidado

3

Prevenção Ativa
Intervenção antes da doença

4

Saúde Integral
Bem-estar completo do paciente



Autoavaliação: Teste Seus Conhecimentos
Questões Objetivas

1

Método de Diagnóstico Avançado
Qual dos métodos de diagnóstico de cárie é mais 
eficaz para detectar lesões ocultas em sulcos e 
fissuras, mesmo em estágios muito iniciais, antes 
da cavitação?

a) Exame visual-tátil com sonda exploradora

b) Radiografia periapical

c) Fluorescência a laser

d) Transiluminação

2

Classificação de Lesões
Uma lesão de cárie que se apresenta com 
superfície dura, brilhante e de coloração escura, 
sem histórico de progressão recente, é classificada 
como:

a) Lesão ativa não cavitada

b) Lesão inativa cavitada

c) Lesão ativa cavitada

d) Lesão inativa não cavitada

3

CAMBRA - Fatores de Risco
No modelo CAMBRA, qual dos seguintes fatores é 
considerado um fator de risco para a doença cárie?

a) Uso diário de creme dental fluoretado

b) Fluxo salivar adequado

c) Consumo frequente de alimentos açucarados 
entre as refeições

d) Aplicação profissional de flúor a cada seis 
meses

4

Política Nacional de Saúde Bucal
A Lei Nº 14.572/2023, que institui a Política 
Nacional de Saúde Bucal no âmbito do SUS, é mais 
conhecida pelo nome de:

a) Saúde Brasil

b) Sorriso Saudável

c) Brasil Sorridente

d) Boca Feliz

Questão Discursiva

Explique a importância da Odontologia de Mínima Intervenção (OMI) no contexto do diagnóstico precoce 
e da avaliação de risco em cariologia. Como esses conceitos se interligam para promover a saúde bucal?



Gabarito e Próximos Passos
Respostas das Questões Objetivas

Questão 1
c) Fluorescência a laser

Questão 2
d) Lesão inativa não cavitada

Questão 3
c) Consumo frequente de alimentos açucarados 
entre as refeições

Questão 4
c) Brasil Sorridente

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva

A Odontologia de Mínima Intervenção (OMI) é uma filosofia que busca preservar ao máximo a estrutura dental 
saudável. Ela se interliga com o diagnóstico precoce e a avaliação de risco em cariologia ao permitir que lesões 
sejam identificadas em estágios iniciais, muitas vezes antes da cavitação, por meio de métodos como a 
fluorescência a laser.

A avaliação de risco, por sua vez, permite identificar pacientes com maior probabilidade de desenvolver cárie, 
direcionando intervenções preventivas e não invasivas. Essa combinação possibilita tratar a doença cárie de 
forma conservadora, estimulando a remineralização e evitando procedimentos restauradores extensos, 
promovendo assim a saúde dental a longo prazo.

Próxima Aula e Recursos

1

Próxima Aula
Aula 10 3 Tratamento Não Invasivo e Microinvasivo 
de Lesões de Cárie
Aprofundaremos nas técnicas e materiais que nos 
permitem intervir nas lesões de cárie de forma 
minimamente invasiva

2

Recursos Adicionais
Site do Ministério da Saúde, artigos científicos sobre 
CAMBRA, livros-texto de Cariologia e Odontologia 
Preventiva

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por concluir esta jornada de aprendizado! Continue aplicando esses conhecimentos em sua prática 
clínica para promover a saúde bucal de seus pacientes.


