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Abstract

In recent decades there has been an increase in
the occurrence of dental root surface caries, es-
pecially among adults and senior citizens. This
study aimed to identify root surface caries
prevalence in adults and seniors from southeast
São Paulo State, Brazil. An epidemiological sur-
vey was carried out among 1,475 dentate adults,
ages 35 to 44 and 65 to 74, respectively, accord-
ing to WHO criteria. Root surface caries preva-
lence was 15.6% and 31.8%, for the 35-44 and
65-74-year groups, respectively. The average rate
for decayed and/or filled roots was 0.36 for the
middle-aged adult group and higher in males
(p < 0.01), as compared to 0.82 for seniors, with
no difference by gender. The average rate of de-
cayed roots was 0.18 and 0.53 for middle-aged
adults and seniors, respectively; in both groups
the levels were higher among men (p < 0.01).
Further studies on oral health, mainly on root
surface conditions, are essential in both middle-
aged adults and senior citizens.

Oral Health; Dental Caries; Root Caries; Adult;
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Introdução

Grande enfoque tem sido dado ao declínio na
experiência de cáries coronárias em crianças,
no entanto, a literatura internacional é contro-
versa em relação aos índices de cárie na popu-
lação adulta e idosa. Enquanto trabalhos rela-
tam melhora nas condições de saúde bucal com
diminuição na ocorrência de cáries e edentu-
lismo 1,2, outros relatam populações geriátricas
apresentando precária saúde bucal, com alta
prevalência de cáries, inclusive radiculares 3,4.

O desenvolvimento da cárie em superfície
radicular é semelhante ao da lesão coronária,
tendo como fatores etiológicos: exposição da
superfície radicular ao ambiente bucal (hospe-
deiro), controle mecânico de placa deficiente
(microbiota específica) e dieta cariogênica (subs-
trato), que, interagindo em função do tempo,
implicam formação e progressão de cárie 5,6.

Com relação às cáries radiculares, tem sido
relatada uma ocorrência maior em adultos e
idosos 3,4,7. Em algumas localidades, como sul
da Austrália e Suécia, a ocorrência deste tipo
de lesão vem sendo considerada como um fa-
tor de risco para perdas dentais na faixa etária
acima de sessenta anos 8,9.

No Brasil, trabalhos descrevem elevado nú-
mero de dentes extraídos 10,11, mas poucos es-
tudos relatam a condição radicular da popula-
ção. Em Piracicaba, Região Sudeste brasileira,
encontrou-se, em 2002, prevalência de cárie



Rihs LB et al.312

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21(1):311-316, jan-fev, 2005

radicular de 3,2%, em indivíduos instituciona-
lizados de 50 a 75 anos 4.

Assim, torna-se cada vez mais relevante a
verificação da condição radicular, visando ao
direcionamento dos serviços, uma vez que as
formas de prevenção e controle da doença são
conhecidas e podem ser implantadas em servi-
ços de saúde pública.

O objetivo deste estudo foi verificar a preva-
lência de cárie radicular em moradores de cida-
des representativas da região sudeste do Estado
de São Paulo, na população adulta e idosa.

Material e método

Este estudo, transversal descritivo, utilizou da-
dos secundários provenientes do Levantamen-
to das Condições de Saúde Bucal para o Estado
de São Paulo – 1998 12, abrangendo as 24 Dire-
ções Regionais de Saúde (DIR) do Estado, tota-
lizando 133 municípios. A presente pesquisa
trabalhou com resultados referentes às DIR das
regiões de Campinas (DIR XII), Piracicaba (DIR
XV), São João da Boa Vista (DIR XX) e Sorocaba
(DIR XXIII).

Os códigos utilizados para a verificação de
cárie radicular seguiram as recomendações da
Organização Mundial da Saúde (OMS) 13, adap-
tados pela Secretaria Estadual de Saúde do Es-
tado de São Paulo (SES-SP) 14. Para a verifica-
ção da prevalência de cárie radicular, foi utili-
zado o percentual de pessoas que apresenta-
ram este tipo de lesão. Também se avaliou esta
condição por meio das médias de raízes caria-
das ou obturadas (CO-R), além das médias de
cada um destes componentes em separado, mé-
dia de raízes cariadas (C-R), média de raízes ob-
turadas (O-R) e média de raízes que, apesar de
apresentarem recessão gengival, estavam hígi-
das no momento do exame (H-R). Estas variá-
veis foram analisadas segundo grupo etário
(35-44 anos e 65 a 74 anos) e gênero (masculi-
no e feminino).

O sorteio dos municípios participantes foi
realizado de acordo com recomendações des-
critas no manual de instruções idealizado para
o levantamento estadual 14. Assim, nas quatro
DIR analisadas, foram sorteados 29 municípios:
Jundiaí, Rio Claro, Mogi-Guaçu, Itapetininga,
Valinhos, Leme, Divinolândia, Iperó, Pedra Be-
la, Vargem, Águas de São Pedro, Mombuca, Á-
guas da Prata, Santo Antônio do Jardim, Itaóca,
Barra do Chapéu, Hortolândia, Campo Limpo
Paulista, Rio das Pedras, Caconde, Porto Feliz,
Monte Alegre do Sul, Tuiuti, Corumbataí, Ipeú-
na, Estiva Gerbi, Holambra, Bom Sucesso de Ita-
raré e Itapirapuã Paulista.

No estudo original, o tamanho amostral por
idade e por município foi calculado segundo
recomendação da OMS 15. 

A calibração dos examinadores totalizou
quarenta horas divididas entre discussões teó-
ricas e atividades práticas simulando as situa-
ções que os examinadores encontrariam duran-
te o trabalho prático. Em relação à técnica ado-
tada, optou-se pela técnica do consenso, con-
forme recomendação da coordenação geral da
pesquisa. Para a concordância interexamina-
dores, obtiveram-se os seguintes resultados:
99,2% para a DIR XII, 96,7% para a DIR XV, 84,0%
para a DIR XX e 96,5% para a DIR XXIII 16. Valo-
res acima de 90,0% são considerados aceitá-
veis, validando desta forma os resultados 16, no
caso da DIR XX, que apresentou valor inferior a
90,0%, a porcentagem de concordância encon-
trada é entendida como boa. Ressalta-se que a
amplitude de variação para a porcentagem de
concordância para o Estado de São Paulo, para
todas as 24 DIR foi de 99,2% – DIR XII, região
de Campinas – a 82,5% – para a DIR II, Santo
André.

A porcentagem de concordância intra-exa-
minadores foi realizada durante a coleta dos
dados, reexaminando-se 10,0% da amostra. Os
valores encontrados foram de: 99,9% para a
DIR XII, 95,0% para a DIR XV, 99,8% para as
DIR XX, e na DIR XXIII não houve obtenção
destes dados.

O número total de examinadores na região
sudeste foi de 66 cirurgiões dentistas, divididos
nas quatro DIR, sendo: 28 para a DIR XII (re-
gião de Campinas), 11 para a DIR XV (região de
Piracicaba), 21 para a DIR XX (região de São
João da Boa Vista) e 6 para a DIR XXIII (região
de Sorocaba).

Os exames foram realizados em local com luz
natural, utilizando-se espelho bucal plano e son-
da CPI para levantamentos epidemiológicos 12.

Os elementos amostrais foram constituídos
de professores de primeiro grau e funcionários
das escolas públicas e particulares, no grupo etá-
rio de 35-44 anos, examinados no próprio am-
biente de trabalho, e de idosos, de 65-74 anos,
usuários de serviços de saúde ou associados de
grêmios, examinados nestas localidades. Para
o presente trabalho, utilizaram-se dados ape-
nas de indivíduos dentados.

Para o grupo de adultos, os indivíduos fo-
ram selecionados por intermédio da técnica de
amostragem probabilística sistemática (nos
municípios com menos de vinte escolas, todas
foram incluídas para a seleção), em seguida,
obteve-se a autorização para a realização dos
exames, pelo termo de consentimento livre e
esclarecido. Para os idosos, foram selecionados



Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21(1):311-316, jan-fev, 2005

todos que freqüentaram grêmios ou serviços
municipais de saúde nos meses de outubro a
dezembro de 1998.

Os edêntulos e as fichas de exames epide-
miológicos incompletas foram critérios de ex-
clusão neste trabalho.

O total de exames válidos foi de 1.475. Na
análise estatística, utilizou-se o teste Mann-
Whitney com nível de significância de 5%, ten-
do em vista que a distribuição dos dados não
era normal (p < 0,05), verificada por um teste
de normalidade.

Em se tratando de uma pesquisa que envol-
ve seres humanos, esta se iniciou após a apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba (COEP
017/2003).

Resultados

O número de pessoas dentadas examinadas na
região sudeste de São Paulo, segundo o grupo
etário e gênero, é descrito na Tabela 1.

A média de dentes presentes na região su-
deste, para os adultos foi de 21,3, e neste grupo
etário, analisando-se comparativamente os gê-
neros, encontrou-se 21,3, para ambos. Para os
idosos esta média foi de 9,6; 10,6 para o gênero
masculino e 8,8 para o feminino.

A prevalência de cárie radicular no sudeste
de São Paulo representou 15,6% (IC95%: 10,0-
21,2) da população examinada no grupo etário
de 35 a 44 anos (n = 164) e 31,8% (IC95%: 23,9-
39,7) no grupo etário de 65 a 74 anos (n = 135),
ou seja, esta prevalência foi obtida somente
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para a população dentada e, portanto, exami-
nada para a condição cárie radicular.

A ocorrência de cárie radicular, segundo o
grupo etário e gênero, pode ser visualizada na
Tabela 2.

A porcentagem de pessoas segundo o grau
de ataque de cárie, verificada pela média CO-
R, de acordo com o grupo etário, é mostrada na
Figura 1.

Discussão

Tratando-se de um estudo transversal que tra-
balhou com dados secundários provenientes
do Levantamento das Condições de Saúde Bu-
cal do Estado de São Paulo – 1998 14, ressalta-se
que o tamanho amostral foi calculado segundo
a prevalência de cárie coronária, sendo assim
este se configura um estudo exploratório para
cárie radicular. No grupo etário de idosos, hou-
ve uma média de dentes remanescentes por
pessoa relativamente pequena, sugerindo-se

Tabela 1

Freqüência de pessoas dentadas segundo o grupo etário e sexo. 

Região Sudeste do Estado de São Paulo, Brasil, 1998.

Grupo etário Masculino Feminino Total 
(anos) n (%) n (%) n (%)

35 a 44 242 (23,0) 808 (77,0) 1.050 (100,0)

65 a 74 186 (43,8) 239 (56,2) 425 (100,0)

Tabela 2

Condição radicular (médias CO-R, C-R, O-R e H-R e intervalos de confiança) segundo o grupo etário e gênero. 

Região Sudeste do Estado de São Paulo, Brasil, 1998.

Índices 35 a 44 anos 65 a 74 anos
Geral Masculino Feminino p Geral Masculino Feminino p

CO-R 0,36 0,49a 0,32b 0,005 0,82 1,01a 0,67a 0,104

IC95% 0,28-0,44 0,33-0,65 0,23-0,41 0,64-1,00 0,68-1,34 0,48-0,86

C-R 0,18 0,29a 0,15 b < 0,001 0,53 0,83a 0,29b < 0,001

IC95% 0,12-0,24 0,19-0,39 0,08-0,22 0,38-0,68 0,53-1,14 0,16-0,41

O-R 0,18 0,19a 0,17a 0,356 0,29 0,18a 0,38b 0,02

IC95% 0,13-0,23 0,07-0,31 0,12-0,22 0,20-0,38 0,08-0,28 0,24-0,52

H-R 3,65 5,52a 3,09b < 0,001 4,50 5,24a 3,92a 0,207

IC95% 3,43-3,87 4,70-6,34 2,74-3,43 3,94-5,06 4,29-6,19 3,26-4,58

Nota: Números seguidos de letras diferentes distinguem entre si para cada variável, 
segundo o gênero no nível de significância de 5% pelo teste de Mann-Whitney. 
CO-R = média de raízes cariadas e/ou restauradas; C-R = média de raízes cariadas; 
O-R = média de raízes restauradas; H-R = média de raízes hígidas.
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cautela na interpretação dos resultados para
este grupo.

Outra limitação foi referente ao grupo de
adultos, que consistiu de uma classe específica
de trabalhadores (professores e funcionários
de escolas públicas e particulares), e estes re-
sultados não podem ser extrapolados para os
adultos da região sudeste como um todo.

A prevalência de cárie radicular encontrada
na população do sudeste apresentou-se relati-
vamente baixa, embora o número médio de
dentes por pessoa nesta população, especial-
mente entre os idosos, não tenha sido alta (9,6
dentes no grupo de 65 a 74 anos). Comparati-
vamente, em relação a estudos internacionais,
a prevalência de cárie radicular no sudeste de
São Paulo pode ser considerada baixa, em rela-
ção a países como a França 3 e a Finlândia 17,
onde as prevalências de cárie radicular encon-
tradas foram de 88,0% e 52,0%. Nestes países
foram verificadas médias de dentes presentes
bem maiores, sendo de 16,6 na França, 13,9 na
Finlândia.

Analisando-se o CO-R, houve diferença en-
tre os gêneros, na região sudeste, entre os adul-
tos. Os homens apresentaram mais raízes ca-
riadas (C-R) e mais raízes expostas, porém hí-
gidas (H-R), demonstrando neste último caso
que, provavelmente, apresentam mais superfí-
cies com recessão gengival. Entre os idosos, os
homens apresentaram somente o componente
cariado (C-R) maior que as mulheres (Tabela
2), o que também foi verificado em Helsink, em
idosos 17 e em outros trabalhos 7, fato que não

significa que os homens têm uma pior saúde
bucal, uma vez que a atividade de cárie radicu-
lar neste trabalho não foi verificada. Desta for-
ma não se pode estar mensurando a proporção
de raízes com cárie inativa. Além disto, tais re-
sultados talvez indiquem que mulheres, no ca-
so dos idosos, que apresentaram o componen-
te obturado do CO-R maior, podem estar rece-
bendo sobretratamento.

Em relação à exposição radicular, quando
ocorre recessão da margem gengival, a superfí-
cie radicular fica exposta e, do ponto de vista
da limpeza mecânica, esta região se apresenta
como uma área de estagnação de placa 6 e, con-
seqüentemente há maior probabilidade de de-
senvolvimento de cárie radicular. Na região su-
deste (Tabela 2), a média desta variável (H-R)
foi alta em relação à experiência de cárie radi-
cular em ambos os grupos etários, merecendo
assim, cuidados por parte dos profissionais por
intermédio da implementação de medidas de
promoção de saúde e dos indivíduos no con-
trole de placa.

A maioria das pessoas não apresentou ex-
periência de cárie radicular (Figura 1). Entre os
indivíduos em que a doença foi verificada, a
maioria dos casos foi de somente uma lesão de
cárie radicular em ambos os grupos etários, e
uma pequena porcentagem (3,0% e 6,6%, para
os adultos e idosos, respectivamente) apresen-
tou quatro ou mais raízes cariadas.

Levantamentos epidemiológicos que estu-
dam as condições radiculares apresentam uma
certa vulnerabilidade ou limitação nos resulta-

Figura 1

Experiência de cárie radicular (CO-R), segundo o grupo etário. Região Sudeste do Estado de São Paulo, Brasil, 1998.
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dos. A estimativa de prevalência de cárie em
superfície radicular pode ser dificultada pela
presença de restaurações nesta superfície, vis-
to que elas podem ter sido realizadas por moti-
vos de origem não cariosa 18. Apesar disso, quan-
do apenas lesões de cárie não tratadas são diag-
nosticadas, a confiabilidade do exame é redu-
zida consideravelmente, e em estudos de inci-
dência, podem estar, segundo Clarkson 19, su-
bestimando mais de dois terços de sua inci-
dência 5,19.

Apesar desta vulnerabilidade dos levanta-
mentos epidemiológicos nestas idades, alguns
aspectos como: média de raízes hígidas e mé-
dia de dentes presentes foram ressaltadas e a
sua verificação em estudos que avaliem a con-
dição radicular devem ser verificadas.

Desse modo, o declínio na prevalência de
edentulismo e o aumento no número de pes-
soas que mantêm seus dentes naturais por pe-
ríodo maior de tempo provavelmente podem
resultar em um aumento do risco de desenvol-
vimento de cárie radicular no futuro, implican-
do necessidade de capacitação dos profissio-
nais não somente para o diagnóstico correto da
cárie radicular, mas também para alternativas
e indicações de tratamento, pois se espera um
contingente cada vez maior de pessoas com
presença de cáries radiculares. Assim, há a ne-
cessidade de se enfatizar estudos relacionados
com a saúde bucal de adultos e idosos, sobre-
tudo da condição radicular.
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Resumo

Observa-se uma ocorrência maior de cárie radicular
nas últimas décadas, sendo este tipo de lesão mais co-
mum em adultos e idosos. Em virtude disso, o objetivo
deste estudo foi avaliar a prevalência de cáries radicu-
lares em adultos e idosos da região Sudeste do Estado
de São Paulo, Brasil. Exames epidemiológicos foram
realizados seguindo recomendações da OMS, sendo
examinadas 1.475 pessoas dentadas, dos grupos etá-
rios de 35 a 44 e de 65 a 74 anos. A prevalência de cá-
ries radiculares foi de 15,6% e 31,8%, respectivamente,
para 35 a 44 e 65 a 74 anos. A média de raízes cariadas
e/ou restauradas foi de 0,36 para os adultos, maior en-
tre os homens (p < 0,01) e de 0,82 para os idosos, sem
diferença no gênero. A média de raízes cariadas foi de
0,18 e 0,53, respectivamente, para adultos e idosos; em
ambos os grupos os valores foram maiores entre os ho-
mens (p < 0,01). Em razão das condições observadas,
ressalta-se a necessidade de mais estudos relacionados
com a saúde bucal de adultos e idosos, sobretudo da
condição radicular.
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