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Resumo
A aplicação de um questionário aos cirur- rando-os muito importantes para a obtenção de

giões-dentistas, objetivando conhecer as expecta- dados preliminares e auxílio ao diagnóstico clíni-
tivas desses profissionais em relação a testes que co, principalmente se houver a possibilidade de
indicam atividade cariogênica e sua aplicação na serem enviadas amostras (saliva) de seus pacien-
clínica comorotina, demonstrou, primeiramente, tes para análise em local específico. Enfatizam a
que tais profissionais possuem uma idéia necessidade de que sejam contornados os proble-
-satisfatóáa .sobrec.conceitode- r-isco. à cárie. Os "l mas característicos de tal atividade, facilitando a
profissionais mostraram estar cientifica-sua'apii~abÚi<i~d~. r'" '.' ", . .. . ,.

mente informados a respeito, revelando um co-
nhecimento suficiente acerca de contagens de
S. mutans e Lactobacillus associados a testes
bioquímicos de secreção salivar e capacidade tam-
pão como parâmetros de avaliação clínica com-
plementar. Apesar de acreditarem na possibili-
dade de aplicar tais testes na sua própria clínica,
a maioria deles sugere que sejam realizados em
local específico, como na universidade ou em
laboratório clínico particular. Parte desses pro-
fissionais considerou que tais testes não são de
fácil realização rotineiramente, necessitando de
condições especiais e apropriadas para a sua
execução. A maioria manifestou-se a favor da
adoção desses testes comorotina em suas clínicas
particulares ou instituições de trabalho, conside-

Palavras-chave: risco de cárie, testes micro-
biológicos e bioquímicos salivares, expectativa,
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Introdução
Otratamento da doença cárie, segundo

a Odontologia moderna, deve ser visto e exe-
cutado hoje, objetivando a eliminação das
causas (prevenção) e não somente a correção
dos sintomas. Nesse sentido, as análises de
saliva são coadjuvantes valiosos para a ava-
liação clínica e radiográfica dorisco de cárie e
são instrumentos importantes para a insti-
tuição de um tratamento preventivo. Tais
análises também auxiliam no acompanha-
mento da eficiência das medidas preventivas
adotadas pelo profissional (utilização racio-
nal de fluoretos, hábitos dietéticos, etc.). As-
sim, torna -se necessário que tais informações
extrapolem os laboratórios de pesquisa e as
universidades e atinjam os consultórios
dentários (Krasse, 1986).

Nos países desenvolvidos, tem sidouma
prática constante dos dentistas em seus con-
sultórios o uso desses testes que indicam
atividade cariogênica os quais já estão incor-

. porados à sua rotina clínica. E noBrasil, como
se encara essa prática?

Do ponto de vista microbiológico e
metodológico, os testes envolvem a identi-
ficação dos grupos de risco (Koch, 1970;
Gustafsson et al.,1954; Zickert et al.,1983),
os quais .têm-nrerecido a-atenção-de diversos.
pesquisadores em vários países desenvolvi-
dos domundo, comoa Escandinávia, Estados
Unidos da América, Europa, etc. Esse proces-
so implica a obtenção de informações sobre o
risco de cárie, as quais, dentre outras, envol-
vem o uso de métodos que consistem em
exames salivares e microbiológicos que po-
dem ser de grande valor para o diagnóstico
clínico, fornecendo informações objetivas,
suplementando outros dados e, conseqüente-
mente, a técnica para o tratamento.

Diferentes fatores salivares e micro-
biológicos têm sido associados ao desenvolvi-
mento da cárie (MandeI, 1978; Ellen, 1976;
Edwardsson, 1974).Osfatores microbiológicos
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que têm sido amplamente estudados dizem
respeito ao número de Streptococcus e
Lactobacillus salivares (Crossner, 1981;
Klock, 1979; Klock e Krasse, 1977). Fatores
salivares correspondentes, como a taxa de
secreção salivar, pH e capacidade tampão.
(Mandel, 1978), também têm sido investiga-
dos. Paralelamente, a quantidade de placa
tem sido associada comoprocesso cariogênico
(Theilade, 1976). Para a seleção de crianças
com alto risco, a história prévia de cárie
(freqüência de cárie) tem sido igualmente
considerada (Gustafsson et al., 1954; Klock,
1980; Birkeland et al., 1976).

O emprego de técnicas microbiológicas
na detecção de microrganismos cariogênicos
de uma dada população não somente permite
o conhecimento dos níveis desses microrga-
nismos bucais num determinado período de
tempo (e seu significado em relação à cárie)
.comotambém possibilita detectar-se precoce-
mente populações com alto risco de cárie,
tornando mais favorável a relação custo-
eficiência dos tratamentos preventivos em
termos de saúde pública.

No Brasil, nos últimos anos, surgiram
algumas empresas de pequeno porte que vi-
savam oferecer consultoria e prevenção em
Odontologia, combase nos conceitos descritos
acima. Também, foram muitos os sistemas de
identificação de clientes com alta atividade
cariogênica, com aplicação e avaliação no
próprio consultório - do ponto de vista
microbiológico e bioquímico na expectativa
de divulgar, aplicar e fazer crescer a odonto-
logia preventiva no país. É do nosso conheci-
mento que, apesar dos esforços nesse sentido,
grande parte dessas empresas já não existem
ou estão por ser desativadas. O que isso
significa e o que representa tal fato num país
como o nosso?

Opropósito do presente. estudo foi ava-
liar a expectativa dos cirurgiões-dentistas de
Piracicaba e região em relação a testes que
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indiquem a atividade cariogênica e sua apli-
cação na clínica comorotina, considerando a
obtenção de informações sobre o risco de cá-
rie; o conhecimento a respeito dos exames
laboratoriais microbiológicos e bioquímicos
de rotina; o local e a praticabilidade para
execução dos mesmos; a possível adoção des-
ses exames comorotina clínica e a importân-
cia para o dentista no sentido de melhorar a
qualidade de sua atividade clínica. Todos
esses aspectos envolvem, em última instân-
cia, a necessidade de se conhecer e avaliar
preliminarmente de que forma esse assunto
está presente na classe odontológica e quais
os aspectos que envolvem um procedimento
dessa natureza num país que não tem uma
cultura e nem uma prática preventiva.

Materiais e métodos
Para a realização dessa pesquisa, fo-
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ram enviados 460 questionários através da
Empresa de Correios e Telégrafos (ECT), en-
dereçados aos dentistas associados à Asso-
ciaçãoPaulista de Cirurgiões-Dentistas da
Regional de Piracicaba (APCD),a qual cedeu
uma lista de seus sócios referente a março de
1992. O levantamento dos questionários foi
realizado no período de março de 1992 a
novembro do mesmo ano.

Os questionários, conforme se mostra
em seqüência, continham questões es-
peculativas e objetivas, visando a um conhe-
cimento geral sobre as informações e expecta-
tivas dos cirurgiões-dentistas em relação a
testes que indiquem atividade cariogênica e
sua aplicação na clínica comorotina, levando
em consideração informações básicas,
praticabilidade, importância e viabilidade de
adoção por parte dos mesmos na sua ativida-
de profissional.

Modelo de questionário

a) Não adotaria
b) Adotaria se pudesse executá-tos em meu próprio consultório.
c) Adotaria, se os mesmos fossem executados em um local específico,

fora do meu consultório.

QUESTIONÁRIO APLICADO AOS CIRURGIÕES-DENTISTAS
A disciplina de Microbiologia e Imunologia da FOP/Unicamp, objetivando conhecer de perto qual a idéia que os dentistas de Piracicaba e região

possuem a respeito dos testes que indicam atividade cariogênica e até que ponto os adotariam em determinadas circunstâncias, SOLICITA aos mesmos
que respondam ao questionário abaixo e o enviem para a FOP/Unicamp, Piracicaba, pelo qual AGRADECEMOS ANTECIPADAMENTE.

Agradecemos sua contribuição
'. 5:"Caso-~hoovesse possilíilidacfeôe realizar esses testes, você os adotaria ~- .•.. Disciplina, de-Microbiologia e Imunologia

como rotina no seu consultório particular? FOP/Unicamp ': 1992 ..•. _. ,

1. Qual a informação que você tem sobre 'risco de cárie'?
a) O suficiente para entender o seu significado.
b) Informação parcial
c) Nenhuma'

2. Você sabe que é possível avaliar o risco de cárie de seus pacientes
particularmente realizando exames laboratoriais para determinar a velo-
cidade de secreção salivar, capacidade tampão e contagem de S. mutans
e Lactotacílus?
a) Sim b) Não

3. Você acredita que tais exames podem ser realizados em seu consultório
particular, ou devem ser executados em um local específico?
a) Sim
b) Não, devem ser executados fora do meu consultório.

4. Qual a idéia que você tem a respeito da execução prática desses exames?
a) Muito complicados para serem executados no consultório.

Devem ser executados em um local específico
(laboratório, universidade, etc.)

b) Não passíveis de serem executados facilmente.
c) Requerem condições especiais.

6. Caso você os adote como rotina (qualquer que seja a forma) em seu
consultório particular, considera-os importantes para melhorar a quali-
dade de seu trabalho como cirurgião-dentista?
a) Sim
b) Não
c) Contribuiria parcialmente para a minha profissão.

7. A possibilidade de você coletar a saliva de seus pacientes no seu
consultório particular e de enviá-Ias à faculdade/universidade, ou a um
local específico para analisá-Ia, seria interessante para o seu trabalho
como cirurgião-dentista?
a) Sim
b) Não, de nenhum modo

8. Caso você não tenha interesse nesse tipo de atividade, favor explicar o
porquê?
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Questão 1- Qual a informação que você
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Resultados
Os resultados aqui apresentados refe-

rem-se aos dados coligidos de 99 questioná-
rios que foram preenchidos e devolvidos.

Os dados obtidos em relação à questão
de número 1acham-se expressos noGráfico l.
Do total de respostas analisadas, 70% consi-
deram ter conhecimento suficiente sobre o
conceitorisco de cárie; aproximadamente 28%
possuem informação parcial a respeito do
assunto e os2% restantes declararam não ter
nenhuma informação a respeito.

O Gráfico 2 revela os dados obtidos em
relação à pergunta de número 2. Do total de
profissionais analisado, 83% demonstraram
ter conhecimento sobre as análises micro-
biológicas de contagens de Streptococcus
mutans e Lactobacillus, testes bioquímicas
de secreção salivar e capacidade tampão.
Apenas 17% responderam não conhecer a
existência de tais exames.

Os resultados obtidos e analisados em
relação à questão de número 3 acham-se
expressos no Gráfico 3. Praticamente 60%
dos indivíduos acreditam ser possível a reali-
zação de testes laboratoriais que avaliem o
potencial-de risco-de cárieno.próprio.consul-
tório. Os 40% restantes sugerem que esses
examessejam realizados fora de seus consul-
tórios.

A B c

Os dados coligidos e analisados em re-
lação à pergunta de número 4 revelaram que
49,5% dos indivíduos acreditam que os exa-
mes devem ser executados em um local espe-
cífico, como universidade, laboratório, etc.;
4% deles consideram-nos muito complicados
para serem executados no consultório e 38,3%
julgam que os exames não são de fácil
execução, requerendo condições especiais e
apropriadas (Gráfico 4).

Gráfico 1 -Resultados dos percentuais de respostas relati-
vos à questão de número 1.

Questão 2 - Você sabe que é possível
avaliar o risco de cárie, realizando

exames laboratoriais para determinar a
velocidade de secreção salivar,

capacidade tampão e contagem de S.
mutans e Lactobacíllus?
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Gráfico 2 -Resultados dos percentuais de respostas relati-
vos à .questão de ..número 2.

Questão 3-Você acredita que tais
exames podem ser realizados em seu
consultório particular, ou devem ser

executados em um local específico?
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Gráfico 3 - Resultados dos percentuais de respostas rela-
tivos à questão de número 3.
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o Gráfico 5 reflete os resultados obti-
dos em relação à questão de número 5. Do
total de profissionais, 73% revelaram que
adotariam esses testes como rotina em seus
consultórios ou instituições de trabalho. Cer-
ca de 24%os adotariam se fossem executados
fora do consultório, em local apropriado e
apenas 3%não os adotariam, independente-
mente das condições.

Os dados apresentados no Gráfico 6,
referentes à questão de número 6, demons-
tram que 92%consideram importante a exe-
cução de exames preventivos que indiquem
atividade cariogênica e auxiliem o cirurgião-
dentista no diagnóstico clínico. Respectiva-
mente, 2 e 6% do total dos profissionais não
consideram ou consideram parcialmente im-
portante a aplicação desses testes em consul-
tório.

O Gráfico 7, referente à pergunta de
número 7, revela que 95% dos entrevistados

. consideram interessante a possibilidade de
envio de material (saliva) de seus pacientes
para ser analisado em local específico; os 5%
restantes não a consideram de interesse.

Questão 4- Qual a idéia que você tem a
respeito da execução prática desses
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Gráfico 4 - Resultados dos percentuais de respostas rela-
tivos à questão de número 4.

25

100

80

60

40

20

o
A B c

Gráfico 5 - Resultados dos percentuais de respostas rela-
tivos à questão de número 5.

Questão 6 - Caso você os adote em seu
consultório particular, considera-os

importantes para melhorar a qualidade de
seu trabalho como cirurgião-dentista?

A cB

Gráfico 6 - Resultados dos percentuais de respostas rela-
tivos à questão de número 6.

Questão 7 - A possibilidade de você
coletar a saliva de seus pacientes no seu

consultório particular e de enviá-ios à
faculdade/universidade, ou a um local

específico para analisá-Ia, seria
interessante para o seu trabalho

como cirurgião-dentista?
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Gráfico 7 - Resultados dos percentuais de respostas rela-
tivos à questão de número 7.
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Discussão
É possível constatar na literatura dis-

ponível, particularmente em relação aos cha-
mados países doPrimeiro Mundo, que apenas
10% a 15% das crianças que vivem em tais
países apresentam uma alta atividade de
cárie, o que se justifica pelo fato de terem

. recursos disponíveis para os cuidados
dentários (Birkeland,1976; Klock, 1980). No
Brasil, os recursos disponíveis na área de
saúde- demodogeral- e, particularmente, no
âmbito odontológico, têm sido bastante limi-
tados, oque, sem dúvida,justifica a preocupa-
ção preventiva nessa área. O conhecimento -
tanto do ponto de vista individual, como
populacional - daqueles indivíduos que se
enquadrem nos chamados grupos de risco
tem levado, por um lado, ao desenvolvimento
de inúmeras pesquisas científicas na área,
em vários .países ..(Zadik, .1918..;..Zick.ert..et.al."..
1983, 1985;Cury e Gil, 1988;Jaafare Razak,
1988;Kimgmanet al., 1988;Wilson eAshley,
1989; Hófling et .a., 1991; Hófling, 1992;
Gavazzi et al., 1995.) e, por outro, ao surgi-
mento de empresas tecnológicas(Emprodonto,
Prevenire, etc.) que usam os conhecimentos
obtidos nas pesquisas da área, disponíveis em
revistas científicas, com o propósito preven-
tivo.

Apesar das dificuldades e limitações de
uma pesquisa dessa natureza - amostragem
parcial, pouco entendimento a respeito da
importância desse tipo de pesquisa junto à
classe odontológica e, conseqüentemente,
pouco retorno de questionários enviados -,
foi possível avaliar, mesmo que preliminar-
mente, o significado e a importância dos
questionamentos relativos àmatéria pesqui-
sada.

Os resultados obtidos e expressos no
Gráfico 1 demonstram existir um certo grau
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de entendimento e informação a respeito do
termo risco de cárie, mesmo que parcial, pois
somente 2% dos indivíduos declararam não
ter nenhuma informação a respeito. Isso é
indicativo de que o tema tem sido exaustiva-
mente veiculado em reuniões científicas, con-
gressos e congêneres da área, de modo a
permitir que a classe odontológica possa se
informar satisfatoriamente a respeito. Por-
tanto, o assunto é do conhecimento dos
dentistas,o que significa, no nosso entendi-
mento, que não será por desinformação que a
adoção de métodos de avaliação de detecção
de pacientes de alto risco pelos cirurgiões-
dentistas não se transformará em uma rotina
clínica. Tal aspecto fica ainda mais evidente
se analisarmos oGráfico 2, o qual demonstra
que, dentre o total de entrevistados, 83%
responderam conhecer a existência de exa-
.mes.Jabcratcciaia ..pa:v.a~.a,.,Gmltagemv-de,·-$.;-.

mutans e Lactobacillus, detecção da secreção
salivar e capacidade tampão. Apenas 17%
desconhecem a existência de tais exames.

Os Gráficos 3, 4 e 5 demonstram os
resultados obtidos em relação ao ques-
tionamento sobre a possibilidade de os testes
serem realizados no próprio consultório ou
executados emum localespecífico,assim como
a sua praticabilidade. Demodogeral, soman-
do-se os resultados dos percentuais obtidos e
guardando-se as devidas proporções, consta-
tou-se que grande parte dos dentistas acredi-
ta ser possível a realização de testes labora-
toriais que avaliem o potencial de risco de
cárie na clínica particular. Os 40%restantes
acreditam que esses exames devem ser reali-
zados fora de seus consultórios, em locais
específicos, alegando para isso a ineficácia
dos kits de diagnóstico comerciais na ava-
liação do risco de cárie. Nesse sentido, as
respostas demonstram que testes de maior
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confiabilidade seriam complexos e não passí-
veis de execução prática em consultório. Cabe
salientar, ainda, uma preocupação por parte
dos profissionais com o custo de implantação
das técnicas de diagnóstico preventivo em
consultório, custo esse que poderia ser redu-
zido com a terceirização do serviço de diag-
nóstico.

Os resultados sugerem, de certo modo,
que, embora esses exames possam ser leva-
dos a efeito em consultórios pelos profissio-
nais, seria interessante que fossem feitos em
local específico e com técnicas apropriadas, a
exemplo de algumas universidades na Suécia
(experiência que se teve a oportunidade de
observar e da qual se pôde participar pessoal-
mente), as quais oferecem essa prestação de
serviço rotineiro para os dentistas locais. Fica
até certo ponto claro que a incorporação desse
tipo de rotina em consultório particular ainda
não faz parte da preocupação dos dentistas
brasileiros nem de sua rotina. Legar tal ativi-
dade a empresas particulares de pequeno
porte em nosso país, onde a sustentação das
mesmas tem sido difícil, principalmente se
levarmos em conta a questão econômica que
norteia tal tipo de atividade, poderá signifi-
car-um-'empreendiment-o' que estará -fadado
ao fracasso.

Os dados coligidos e interpretados em
relação à pergunta de número 6 (Gráfico 6)
mostram que 92% dos dentistas consideram
importante a execução de exames diagnósti-
cos preventivos que objetivem a melhoria da
qualidade da prestação de serviço em sua
profissão; somente 2 e 6%, respectivamente,
não consideram ou consideram parcialmente
importante a aplicação desses testes em con-
sultório. Esses resultados indicam, pelo me-
nos, uma certa preocupação da classe
odontológica a respeito, o que não significa,
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entretanto, que essa atividade venha a ser
incorporada em sua atividade clínica. Vários
outros fatores limitantes, além daqueles já
considerados anteriormente, permanecem di-
ficultando uma atividade dessa natureza.

Pelos dados obtidos e expressos no Grá-
fico 7, depreende-se que a maior parte dos
profissionais (95%) considera interessante a
possibilidade de envio de material (saliva) de
seus pacientes para ser analisado em local
específico, comoobjetivo de uma melhoria na
qualidade do serviço prestado, o que corrobo-
ra os dados analisados e expressos no Gráfico
6, relativos à questão número 6. Os 5% res-
tantes não o consideram, provavelmente por.
não atuarem em áreas em que tais testes se
justificam.

De modo geral, existem vários fatores
que envolvem uma pesquisa dessa natureza.
Alguns deles podem ser discutidos através
dos dados coligidos e analisados em função do
método utilizado nos estudos em questão;
outros, no entanto, necessitam de especula-
ção, levando-se em conta fatores mais amplos
de abrangência social, cultural e política,
impossíveis de serem avaliados dadas as ca-
racterísticas da metodologia empregada.

.A1gunsfatores' que possivelmente po-
deriam explicar e contribuir para os resulta-
dos desta pesquisa dizem respeito, primeira-
mente, aos aspectos práticos. Mesmo que a
atividade sugerida, ou seja, a aplicação na
clínica como rotina de testes microbiológicos
e salivares, objetivando amelhoria da presta-
ção de serviço nessa área, fique na dependên-
cia total ou parcial do clínico, a falta de
praticabilidade da tramitação domaterial da
clínica para olaboratório evice-versajá seria,
por si só, um fator limitante. Caso se associe
esse fato comgastos numa área quejá envol-
ve normalmente altos custos, inacessíveis à
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grande parcela da população, a possibilidade
de inclusão dessa atividade na rotina clínica
poderá ficar comprometida. Um outro aspec-
to a considerar é a desvalorização ou pouca
atenção dada para uma postura preventiva
em saúde, de modo geral. Todo o nosso siste-
ina de saúde - quer seja no âmbito da Medici-
na, da Odontologia ou congêneres - volta-se

.primariamente para o tratamento per se e
não para a prevenção. Os investimentos do
governo, particularmente nos postos de saú-
de pública, no que diz respeito ao atendimen-
to e acompanhamento da saúde da população..
e, portanto, prevenindo futuros problemas,
são mínimos proporcionalmente. Não há um
acompanhamento sistemático, em termos
amplos, da população, o que implicaria visi-
tas periódicas a médicos e dentistas para
orientação e prevenção, a exemplo de outros
países como a Suécia; somente é realizado o
tratamento quando aparecem as doenças e
cáries. Isso reflete - e também é reforçado - a
formação dos profissionais da saúde: as disci-
plinas referentes à Medicina e Odontologia
preventivas ocupam uma parte significa-

. tivamente menor nos currículos escolares.
Numa época de tanta valorização da técnica,
percebe-se que isso não é suficiente para
enfrentarmos certos problemas se não hou-
ver vontade política (em termos amplos) para
implementá-la e torná-Ia parte da rotina pro-
fissional.

Conclusões
O estudo a respeito da expectativa do

cirurgião-dentista em relação a testes que
indicam atividade cariogênica e sua aplica-
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ção na clínica comorotina demonstrou que os
cirurgiões-dentistas possuem conhecimento
suficiente sobre risco de cárie. Os indivíduos
questionados revelaram que estão informa-
dos cientificamente, demonstrando conheci-
mento das análises microbiológicas de conta-
gem de S. mutans eLactobacilluse dos testes
bioquímicos de secreção salivar e capacidade
tampão. Embora acreditem ser possível a
realização de testes laboratoriais que ava-
liem o potencial de risco de cárie no próprio
consultório, uma parcela significativa deles
sugere que esses exames sejam realizados
fora de seus consultórios clínicos, sendo exe-
cutados, portanto, em um local específico,
como universidade, laboratório, etc. Parte
deles alegou, ainda, não serem os testes
passíveis de fácil execução,requerendo condi-
ções especiais e apropriadas. A maioria ado-
taria esses· testes como rotina nos seus con-: .
sultórios ou instituições de trabalho e consi-
dera importante a execução de exames pre-
ventivos que indiquem atividade cariogênica
e auxiliem oprofissional no diagnóstico clíni-
co, principalmente se for possível o envio de
material (saliva) de seus pacientes para ser
analisado em local específico.
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Abstract
The application of a series of questions to

dentists in an attempt to know their expectations
in relation to indicating cariogenic activity tests
and their clínical application as a routine showed
that the individuals havegot a satisfactory idea
about the term "Caries Risk". Those professionals
showed to be scientifically informed and had
enough knowledge about microbiologicalanalyses
cf S. mutans and Lactobacillus counts and
biochemical tests of salivar secretion and buffer
capacity. Despite to believe about the possibility
to applied such tests in their clinical office,most
of them has suggested to make them out in
professional place, such as: universities ar private
laboratories. Some professionals revealed that
these tests are not easy to put into practice and
they require special and appropriate conditions
to be performed. Most of the dentists would
adopted such tests as a routine in their clinical
practice and work institution. They would also
consider very important the execution of these
early examinations as an aid in a clinicaldiagnosis.

Key words: caries risk, biochemical and
microbiological tests, dentists expectations.
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