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Abstract  A literature review was conducted on the effectiveness of measures to prevent dental
caries. Articles published in scientific journals from 1980 to 1998 and indexed in MEDLINE were
selected. Some 210 articles were found and their abstracts classified according to intervention
strategies, type of research design, and observed effects. The most frequent preventive measures
were the use of fluoride toothpaste (20.5%), fluoride mouthwash (17.2%), and occlusal sealants
(18,1%). The main target population was schoolchildren 6-12 years old (53.8%) and teenagers
(15.7%). Western Europe produced 58.7% of the articles on this subject, followed by United States
(22.7%), Eastern Europe, Asia, Canada, and Latin America. No relationship was identified be-
tween program results (effective as opposed to ineffective studies) and the type of preventive
practice and research design, indicating that other issues need to be investigated, such as the
context of organizational implementation (where, how, and by whom prevention is implement-
ed). Education in oral hygiene as a basic tool and key component in specific preventive action
has received little research attention.
Key words  Dental Caries; Dental Care; Health Education

Resumo  Foi realizada uma revisão sistemática de trabalhos de pesquisa sobre a efetividade das
ações preventivas no controle da cárie dental, publicados no MEDLINE no período compreendi-
do entre 1980 e 1998. Foram localizados 210 artigos, sendo que seus resumos foram analisados
segundo as estratégias de intervenção, os tipos de desenho de pesquisa utilizados e os efeitos. As
práticas preventivas mais avaliadas foram os dentifrícios com flúor (20,5%), os bochechos com
flúor (17,2%) e os selantes oclusais (18,1%). Houve uma predominância de estudos em indiví-
duos na idade escolar entre 6 e 12 anos (53,8%). Observou-se um maior número de trabalhos
oriundos da Europa Ocidental (58,6%), seguidos dos Estados Unidos (20,4%). Não foram encon-
tradas relações entre o resultado (estudos efetivos e não efetivos) e o tipo de estratégia avaliada,
por um lado, e o tipo de desenho do estudo utilizado, por outro. Esse fato revela que outras expli-
cações para a diversidade dos resultados devem ser buscadas, principalmente no que diz respeito
ao contexto de implantação dos programas (onde, como e quem os implementa). A educação em
saúde oral está sendo pouco descrita ou considerada nos estudos de intervenção isolados.
Palavras-chave  Cárie Dentária; Assistência Odontológica; Educação em Saúde
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Introdução

O modelo assistencial odontológico público no
Brasil, tem se caracterizado por uma atenção
voltada para o tratamento cirúrgico-restaura-
dor dos sinais das doenças bucais mais preva-
lentes (cárie dentária e doença periodontal),
refletindo a prática odontológica individual
curativa hegemônica. 

Ao longo das quatro últimas décadas, espe-
cialmente a partir dos anos 60, diversos pro-
gramas e ações isoladas têm sido desenvolvi-
dos no país, particularmente aqueles voltados
para a atenção à saúde bucal dos escolares na
faixa-etária dos 6 aos 14 anos, considerados de
maior risco à cárie dentária (Pinto, 1993). 

Estudos controlados realizados na década
de 70, indicaram a pouca efetividade da aten-
ção convencional, baseada no tratamento sin-
tomático da cárie a partir da remoção física do
tecido cariado, seguida pela substituição da es-
trutura dentária perdida. As medidas preventi-
vas que acompanhavam essas intervenções
eram limitadas e comparáveis a quase nenhum
tratamento, não havendo redução da cárie den-
tal entre aqueles que se beneficiaram do trata-
mento restaurador (Axelsson & Loesche, 1977).

Apesar dessas evidências, manteve-se no
Brasil, através da Fundação Serviços Especiais
de Saúde Pública (FSESP), um modelo assis-
tencial implantado desde a década de 50, ba-
seado na atenção curativa gradativa conven-
cional dirigido aos escolares entre 6 e 14 anos,
denominado sistema incremental de atendi-
mento (Vianna, 1988), cujas ações desenvolvi-
das não alcançaram efeito positivo na redução
da prevalência de cárie dental entre seus bene-
ficiários (Correia, 1985).

Tendo em vista ser a placa dentária bacte-
riana o principal fator etiológico da cárie, di-
versas estratégias de prevenção buscam a re-
moção ou controle desse fator (Milori et al.,
1994). O controle de placa através de sua remo-
ção mecânica, tem sido bastante enfatizada
nos países europeus, especialmente na Dina-
marca, onde a cárie é vista como uma doença
localizada, e a placa dentária bacteriana consi-
derada um biofilme que deve ser removido ou
desorganizado para impedir a ação das bacté-
rias e, consequentemente, evitar a desminera-
lização do esmalte dental (Thylstrup et al.,
1997). Esta medida pressupõe educação e in-
formação em saúde bucal para que o indiví-
duo, reconhecendo a placa, possa controlá-la
através do auto cuidado. Há grandes contro-
vérsias sobre a eficácia isolada do controle de
placa através da sua remoção mecânica, inclu-
sive na opinião dos experts (Bratthall et al.,

1996). Dentre os mecanismos de prevenção da
cárie, a ação do flúor tem sido bastante docu-
mentada, e este tem sido o elemento mais uti-
lizado para fortalecer as estruturas dentais, em
todas as suas formas de administração (Mur-
ray, 1992).

A determinação social da cárie dental, rela-
cionada aos aspectos econômicos e comporta-
mentais, vem sendo enfatizada em alguns es-
tudos. Atitudes positivas em relação à saúde
bucal, nível de renda e escolaridade do chefe
da família, têm sido apontadas como aspectos
importantes na experiência de cárie dos indiví-
duos. No trabalho de Kalsbeek (1992), o mais
importante fator preditor de cárie foi a motiva-
ção da mãe para se engajar em comportamen-
tos preventivos, enquanto outras investigações
apontaram que as principais diferenças na
ocorrência da doença estão relacionada à clas-
se social, onde as crianças de famílias de classe
social mais alta tiveram menos cáries (Winter
et al., 1989).

Há divergências na literatura analisada acer-
ca da efetividade das várias estratégias preven-
tivas. Alguns trabalhos concluíram pela efetivi-
dade das intervenções na redução da preva-
lência da cárie (Calado, 1994), enquanto outros
não apresentaram resultados tão consistentes
(Brodeur et al., 1990; Helderman et al., 1997).
Por outro lado, não se observa consenso entre
os experts sobre quais são as práticas mais efe-
tivas (Bratthall et al., 1996). A tentativa de ex-
plicar a redução da cárie entre indivíduos jo-
vens nesta década, tem sido centrada nos as-
pectos relacionados ao uso do flúor em larga
escala através dos dentifrícios fluoretados (Ste-
phen, 1995). Segundo o estudo de Bratthall,
apenas 25% dos especialistas consideraram os
programas preventivos com flúor junto a esco-
lares, importantes para a redução da cárie. O
uso da pasta com flúor obteve o maior consen-
so, tendo sido considerada a mais importante
estratégia para 96% deles. Para apenas 39% dos
mesmos, foi importante a remoção da placa pa-
ra a redução da doença (Bratthall et al., 1996). 

A diversidade das conclusões dos estudos
isolados e o baixo consenso entre os especialis-
tas, indica que a realização de novas investiga-
ções requer, preliminarmente, um esforço de
síntese dos estudos existentes sobre a efetivi-
dade das ações preventivas na redução da cárie
dental visando a identificação de padrões, la-
cunas e problemas. Nessa perspectiva, o pre-
sente estudo tem por objetivos descrever a
evolução das investigações sobre avaliação da
efetividade das ações preventivas sobre a cárie
dental, publicados no período compreendido
entre 1980 e 1998, além de classificar e analisar
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os trabalhos selecionados segundo os enfoques
teórico-metodológicos, as estratégias de inter-
venção, os tipos de desenhos de pesquisa utili-
zados e os efeitos observados.

Metodologia

Foi realizada uma revisão sistemática dos estu-
dos primários/originais acerca da avaliação da
efetividade de práticas preventivas na redução
da cárie dental. Foram analisados os resumos
dos artigos publicados em revistas indexadas
pelo MEDLINE entre os anos 1980 e 1998. A es-
colha desse período histórico (1980-1998), de-
correu do fato de ser o mesmo posterior às mu-
danças na base do conhecimento sobre os me-
canismos de prevenção e controle da cárie
dental, ocorridas na década anterior. A escolha
do MEDLINE relaciona-se com a qualidade dos
artigos publicados em periódicos indexados a
esta base de dados, que requerem a revisão por
pares (peer review). 

Foram considerados como estudos de ava-
liação, aqueles cujo objetivo era o julgamento
a respeito do efeito de uma intervenção ou prá-
tica preventiva em relação à cárie dental. Estu-
dos de avaliação da efetividade de interven-
ções ambientais com flúor sistêmico (fluoreta-
ção da água de abastecimento público e do sal
de cozinha) foram excluídos por não se tratar
de objeto de análise do presente trabalho.

Inicialmente, foi feita uma análise de ou-
tros artigos de revisão publicados no período.
Os estudos de meta-análise foram sintetizados
levando-se em conta as estratégias avaliadas,
os objetivos, a metodologia e os resultados ob-
servados (Tabela 1). Os artigos foram localiza-
dos a partir das seguintes palavras-chave: den-
tal, cárie, flúor, programa, avaliação, preven-
ção, escola e efetividade, combinados da se-
guinte forma: (1) Dental e cárie e flúor (dental
and caries and fluoride); (2) Dental e cárie e
programa (dental and caries and program); (3)
Programa e cárie e avaliação (program and ca-
ries and evaluation); (4) Dental e cárie e efetivi-
dade (dental and caries and effectiveness); (5)
Cárie e prevenção e escola (caries and preven-
tion and school).

Uma cuidadosa triagem foi realizada para
evitar a classificação em duplicata de um mes-
mo estudo, tendo sido incluído apenas o últi-
mo artigo publicado a respeito do resultado da
intervenção. Para cada uma das referências lo-
calizadas, ano a ano, foi feita a leitura dos resu-
mos e estes foram classificados segundo: (1)
Origem (continente ou país); (2) Estratégia uti-
lizada; (3) População-alvo; (4) Desenho de es-
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tudo segundo indexação; (5) Indicador de me-
dida utilizado; (6) Tempo de seguimento do es-
tudo; (7) Efeito observado segundo o autor. 

As seguintes estratégias foram encontradas
nos artigos revisados: (1) Bochecho com flúor,
incluindo estudos com bochechos a 0,05% ou
0,2% (com freqüência diária, semanal ou quin-
zenal); (2) Verniz com flúor independente da
freqüência de utilização (semestral, anual ou
trimestral); (3) Selante oclusal; (4) Comprimi-
dos com flúor; (5) Dentifrícios com flúor; (6)
Escovação supervisionada; (7) Educação em
saúde (menção de prática educativa como ori-
entação de higiene oral, dieta, controle de pla-
ca individual ou palestras); (8) Dentifrícios sem
flúor, Flúor gel independente do tipo de flúor
empregado (neutro ou acidulado) e sua con-
centração; (9) Outras estratégias como uso de
xylitol, clorexidina, chás, etc.

A classificação do efeito foi feita a partir das
informações fornecidas pelo autor que cons-
tavam do resumo ou do sistema MEDLINE. Os
trabalhos foram classificados como: (1) Efeti-
vos; (2) Efetivos quando comparados com ou-
tras estratégias; (3) Não efetivos; (4) Não efeti-
vos quando comparados com outras estratégias,
de acordo com a hipótese e desenho do estudo. 

A classificação do tipo de desenho do estu-
do observou a indicação explicitada pelo autor
no próprio resumo ou a partir da classificação
do sistema MEDLINE. Assim, os estudos foram
classificados como: (1) Ensaios clínicos rando-
mizados; (2) Ensaios clínicos controlados; (3)
Estudos de coorte; (4) Estudos longitudinais;
(5) Estudos de corte-transversal; (6) Estudos
comparativos; (7) Estudos retrospectivos. 

Para fins de análise, os ensaios clínicos ran-
domizados e controlados foram agrupados, as-
sim como os estudos longitudinais e de coorte.
Os outros (estudos comparativos, corte-trans-
versal e retrospectivos) formaram um terceiro
grupo. Não foram encontrados artigos de ava-
liação da efetividade de práticas preventivas na
redução da cárie dental com uma abordagem
qualitativa, não sendo portanto relacionada
nessa classificação. 

Inicialmente, para cada estudo, foram iden-
tificadas as estratégias utilizadas e, em segui-
da, foram calculadas as freqüências simples de
cada estratégia e identificadas as associações
existentes. Por fim, as combinações mais co-
muns foram selecionadas e analisadas conjun-
tamente. Foram calculadas as medidas de ten-
dência central, freqüência simples e foram ana-
lisadas as associações entre o efeito, o tipo de
desenho e a estratégia utilizada. Os dados fo-
ram digitados e consolidados no programa Epi
Info versão 6.01 (Dean et al., 1994).
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Tabela 1

Meta-análises publicadas sobre a efetividade de práticas preventivas no controle da cárie dental. MEDLINE, 1990-1998.

Título/Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados

JOHNSON, M. F., 1993. Comparar a eficácia das pastas Dez estudos (ensaios clínicos) A pasta com fluoreto de sódio 
Comparative efficacy of NaF and à base de fluoreto de sódio foram selecionados entre mostrou uma diferença de redução
SMFP dentifrices in caries prevention: com as pastas à base de 1977-1987, com tempo de de 6,4% em relação à pasta MFP. O 
A meta-analytic overview. monoflúorfosfato de sódio seguimento de 2-3 anos. fluoreto de sódio, em combinação 
Caries Research, 27:328-336 na prevenção da cárie. Foi feito um agregado com com o monoflúorfosfato, melhora a 

7.000 indivíduos. Comparação redução de cárie comparado com 
com o incremento no CPO-S. MFP isolado. 
Não são citados os critérios 
de seleção dos estudos.

LLODRA, J. C.; BRAVO, M.; Analisar a efetividade dos Seleção no MEDLINE de Selantes auto-polimerizáveis são 
DELGADO-RODRIGUEZ, M.; BACA, selantes na prevenção da cárie janeiro de 1975 a dezembro mais efetivos (71,36%; IC 95%: 
P. & GALVEZ, R., 1993. Factors dental e fatores associados, de 1990, além de referências 69-72) que os foto-polimerizáveis.
influencing the effectiveness como a prevalência inicial de dos artigos recolhidos na - Estudos onde há água fluoretada 
of sealants – A meta-analysis. cárie da área, tipo de selante, bibliografia e das principais (82,69%) mostraram-se mais 
Community Dentistry and Oral se em área fluoretada ou revistas da área. A efetividade efetivos, e a efetividade decresce 
Epidemiology, 21:261-268 não-fluoretada, e pessoal foi avaliada em termos de com o tempo pela perda do selante.

que o aplica. fração de prevenção do grupo - O principal problema potencial foi 
experimental. Critérios de bias de publicação.
seleção dos estudos sem - Análises posteriores de 
grande rigor metodológico. heteroneidade podem indicar 
Nem todos informavam se causas desconhecidas para a 
havia água fluoretada na área. variação de efetividade dos estudos.

HELFENSTEIN, U. & STEINER, M., Analisar uma série de estudos Estudos foram incluídos Redução de 38%, com um IC largo 
1994. Fluoride varnishes (Duraphat): para detectar o efeito do verniz independente dos resultados, 0,19-0,57 (IC 95%) devido a 
A meta-analysis. Community Dentistry duraphat na prevenção da cárie. desde que preenchessem a heterogeneidade entre os efeitos 
and Oral Epidemiology, 22:1-5 alguns critérios de seleção dos estudos, indicando uma 

metodológica. provável bias de publicação.

KAY, E. J. & LOCKER, D., 1996. Avaliar as evidências disponíveis Examinou artigos publicados Redução de placa: 37% 
Is dental health education effective? sobre a efetividade da prática entre 1982-1994 (n = 143) (IC 95%: 29-59).
A systematic review of current evidence. educativa em saúde bucal na no MEDLINE. Estes foram - Mostrou que tem um pequeno 
Community Dentistry and Oral redução da cárie e doença classificados segundo critérios efeito positivo, mas temporário 
Epidemiology, 24:231-235 periodontal. de rigor do desenho. Apenas na acumulação de placa.

13 estudos permaneceram. - Nenhum efeito discernível sobre 
Foi considerado o tamanho a cárie dentária porque não foi 
do efeito a partir da diferença possível isolar a prática educativa 
do grupo teste e controle em de outros métodos preventivos.
relação à incidência de placa - Efeito positivo nos níveis 
e inflamação gengival. Não de conhecimento.
foi possível trabalhar com a 
cárie dental pois havia outros 
métodos associados (uso 
de flúor).

VAN-RIJKOM, H. M.; TRUIN, G. J. Calcular o efeito de estudos Critérios de inclusão: ensaios Redução de cárie 22% 
& VAN’T-HOF, M. A., 1998. com flúor gel na redução da clínicos randomizados com (IC 95%: 18-25).
Meta-analysis of clinical studies cárie e explorar fatores grupo placebo, com dados de Nenhuma significativa influência
on the caries-inhibiting effect modificadores de efeito, como incidência disponíveis em da freqüência de aplicação e 
of fluoride gel treatment. prevalência de cárie inicial; tipo dentes permanentes de concentração (baixa relação 
Caries Research, 32:83-92 de aplicação (moldeira ou 6-15 anos. dose-resposta) foi observada, além 

escovação), número de Critérios de exclusão: estudos de nenhuma diferença em relação 
aplicações, tipo e concentração com outro método adicional ao método de aplicação (moldeira 
do produto (menor ou maior (exceto uso de pasta com flúor), ou escovação) e nenhuma diferença 
que 1% de flúor fosfato perda de mais do que dois em relação à prevalência de cárie 
acidulado). terços do seguimento e inicial. A relação custo-efetividade 

estudos com resultados parciais. foi estimada, mostrando que o 
17 estudos permaneceram. custo do flúor gel é alto em 
Cálculo do tamanho do efeito populações infantis com 
a partir da diferença de prevalência de baixa à moderada, 
incidência do grupo teste portanto, seu uso deve ser 
e controle. questionado. 

IC = intervalo de confiança; CPO-S = índice de superfícies dentais permanentes cariadas, perdidas e obturadas em média por indivíduo. 
MFP = princípio ativo monofluorfosfato de sódio.
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Resultados

Foram localizados um total de 210 trabalhos no
MEDLINE. Observa-se uma tendência estável
de produção com média de 11,1 e desvio padrão
de 4,8 artigos por ano. No final da década de oi-
tenta e início da de noventa, verifica-se uma
discreta tendência de crescimento (Figura 1).

Há uma predominância de estudos oriun-
dos da Europa Ocidental (58,6%), particular-
mente dos países escandinavos, seguido dos Es-
tados Unidos (20,4%), Europa Oriental (7,1%),
Ásia (4,8%), Canadá (3,3%) e América Latina
(2,9%). Essa distribuição se manteve constante
ano a ano, apesar de um leve crescimento das
publicações originárias dos Estados Unidos na
década de 90 e um decréscimo da produção dos
países europeus orientais.

Com relação à população-alvo avaliada, há
uma predominância de estudos entre indiví-
duos na idade escolar 6 a 12 anos (53,8%), se-
guido de escolares e adolescentes (15,7%), pré-
escolares e escolares (9,5%), adolescentes ape-
nas (6,6%), pré-escolares apenas (5,2%), e adul-
tos (3,8%). Outras combinações entre adoles-
centes, escolares, adultos e pré-escolares so-
mam 11 estudos (5,4%). 

O indicador mais utilizado para avaliar a
efetividade das práticas na redução da cárie
dental foi o CPO-S (índice de superfícies den-
tais permanentes cariadas, perdidas e obtura-
das em média por indivíduo), para comparar o
incremento de novas lesões de cárie entre os

grupos ou como indicador de prevalência. Dos
161 estudos que explicitaram no resumo o tipo
de medida utilizada, 87 (54,0 %) utilizaram so-
mente o CPO-S, já em 25 trabalhos, este foi
combinado com o CPO-D (15,5 %) (índice de
dentes permanentes cariados, perdidos e obtu-
rados em média por indivíduo). A utilização do
ceo-d/s (índice de dentes cariados, indicados
para extração e obturados em média por crian-
ça) como medida para a dentição decídua iso-
ladamente ou associado ao CPO-D e/ou CPO-
S, foi observada em 25 estudos (15,5%), en-
quanto o CPO-D foi utilizado isoladamente em
21 deles (13,0% do total). 

Dos 210 trabalhos, cento e noventa e cinco
explicitaram o tipo de prática preventiva utili-
zada (Tabela 2). Verificou-se grande diversida-
de de práticas preventivas testadas, combina-
das de 32 diferentes maneiras. Dentre estas, as
mais freqüentes foram: o uso dos dentifrícios
com flúor sem explicitar o tipo de escovação
(supervisionada ou não) presente em trinta es-
tudos, os bochechos com flúor isolados (24 es-
tudos) e os “selantes oclusais” (26 estudos).
Além desses, dez estudos avaliaram o bochecho
com flúor combinado com outras estratégias
como educação em saúde, selantes oclusais,
verniz ou comprimidos com flúor. A escovação
supervisionada foi citada em 24 resumos com
várias combinações (pasta com flúor, flúor gel,
educação em saúde). O flúor gel foi avaliado co-
mo estratégia preventiva em 17 estudos, tendo
como forma de aplicação a escovação supervi-

Figura 1

Artigos publicados sobre avaliação de efetividade de práticas preventivas no controle da cárie dental 

(número e médias móveis de ordem 5). MEDLINE, 1980-1998.
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sionada ou moldeiras. O uso do verniz com flúor
foi avaliado em 14 trabalhos, isoladamente, ou
em combinação com profilaxia profissional com
pasta com flúor. Os comprimidos com flúor fo-
ram avaliados isoladamente em sete trabalhos.
Apenas três estudos avaliaram a utilização da
pasta sem flúor. Outras estratégias como o uso
de soluções de clorexidina, sorbitol ou amino
fluoreto, além de outras combinações, foram
identificadas em trinta trabalhos. Em quinze re-
sumos não havia explicitação do tipo de prática
implementada, geralmente associadas a progra-
mas de longa duração, em torno de treze anos.

A utilização da prática de educação para a
saúde (sessões educativas, orientação de higie-
ne oral ou orientação de controle de placa in-
dividual) foi referida em apenas 36 (17,2%) dos
210 artigos avaliados. O controle da dieta foi a
estratégia menos avaliada nesta revisão.

Com relação ao efeito observado, a maioria
dos estudos concluiu pela efetividade das prá-
ticas testadas, somando-se os trabalhos classi-
ficados como efetivos com aqueles considera-
dos como efetivos quando comparados com
outras estratégias (55,8%). Contudo, proporção
também relevante informa resultados não efe-
tivos (32,9%). Observa-se que se mantém a di-
versidade de efeitos, independente do tipo de
estratégia preventiva investigada (Figura 2). 

A maior proporção de estudos efetivos foi
entre aqueles que avaliaram os bochechos com
flúor isolados, os selantes oclusais, seguidos da
escovação supervisionada em combinações.
Um grupo de estratégias (verniz com flúor e
flúor gel) apresentou uma proporção de estu-
dos efetivos e não efetivos muito próxima. To-
dos os estudos que avaliaram a escovação com
pasta sem flúor mostraram-se não efetivos.
Combinações entre as diversas estratégias não
garantiram maior efetividade das mesmas, a
exemplo dos bochechos com flúor em combi-
nações (Tabela 2).

Cento e sessenta e quatro trabalhos (78,1%
do total) explicitaram o tipo de desenho utili-
zado. Dos 210, 44,3% eram ensaios clínicos ran-
domizados ou controlados, 15,2% eram estu-
dos longitudinais ou de coorte, 18,6% eram es-
tudos comparativos, de corte-transversal ou
retrospectivos (Tabela 3).

Havia diferenças entre os tipos de desenho
quando relacionados às práticas preventivas
avaliadas. Assim, uma maior proporção de de-
senhos considerados como mais controlados,
foi encontrada em investigações que testavam
a efetividade do uso de dentifrícios com flúor
(93,3%), enquanto os trabalhos que avaliavam
o uso de bochechos com flúor, apresentaram a
menor proporção desse tipo de desenho (31,8%).

Tabela 2

Estratégias investigadas e efeitos observados, número médio em anos e desvio padrão dos estudos sobre 

a avaliação da efetividade de práticas preventivas no controle da cárie dental. MEDLINE, 1980-1998.

Estratégias Efeitos
Duração média Efetivos Efetivos Não efetivos Não efetivos Não informa Número 
em anos comparados comparados efeito de estudos 
(desvio-padrão) com outras com outras (Total)

estratégias estratégias
n % n % n % n % n %

Bochecho com flúor 4,6 (2,1) 16 66,6 – – – – 8 33,4 – – 24

Com outras combinações 7,4 (4,5) 4 40,0 1 10,0 3 30,0 2 20,0 – – 10

Escovação supervisionada 3,8 (3,6) 13 56,5 1 4,4 5 21,7 4 17,4 1 4,2 24
+ combinações (flúor gel, 
pasta, educação, etc.)

Uso de pasta fluoretada sem 2,9 (0,8) 7 24,1 10 34,5 101 34,5 2 6,9 1 3,4 30
especificar o tipo de escovação

Verniz com flúor 3,0 (2,1) 4 30,7 3 23,1 3 23,1 3 23,1 1 7,2 14

Selante oclusal 5,0 (3,6) 14 77,7 1 5,0 2 11,3 1 5,0 8 30,7 26

Selante com outras combinações 2,2 (1,1) 2 22,3 4 44,4 2 22,3 1 11,0 3 25,0 12

Flúor gel 2,5 (1,1) 7 43,8 2 12,5 5 31,3 2 12,4 1 5,8 17

Comprimidos com flúor 9,6 (5,5) 2 33,4 – – 1 16,6 3 50,0 1 14,3 7

Uso de pasta sem flúor 3,0 (0,2) – – – – 2 66,6 1 33,4 – – 3

Outros 3,1 (3,1) 12 50,0 4 16,6 7 29,2 1 4,2 4 14,3 28

Não informa estratégia 13,8 (9,5) 10 90,9 – – – – 1 9,1 4 26,7 15

Total – 91 43,3 26 12,4 40 19,0 29 13,9 24 11,4 210
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Figura 2

Estratégias investigadas e efeito observado nos estudos sobre avaliação da efetividade de práticas preventivas no

controle da cárie dental. MEDLINE, 1980-1998.
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Tabela 3

Estratégias investigadas segundo tipos de desenho dos artigos sobre avaliação 

da efetividade de práticas preventivas no controle da cárie dental. MEDLINE, 1980-1998.

Estratégia Tipos de desenho de estudo
Ensaios clínicos Longitudinais Outros Não informa Total de 
controlados e coorte tipo de estudos

desenho
n % n % n % n %

Bochecho com flúor 7 29,2 7 29,2 8 33,3 2 8,3 24

Com outras combinações 5 50,0 – – 2 20,0 3 30,0 10

Escovação supervisionada 10 41,7 6 25,0 2 8,3 6 25,0 24
+ combinações (flúor gel, 
pasta, educação, etc.)

Uso de pasta fluoretada sem 28 93,3 2 6,7 – – – – 30
especificar o tipo de escovação

Verniz com flúor 7 50,0 3 21,4 2 14,3 2 14,3 14

Selante oclusal 9 34,6 7 26,9 4 15,4 6 23,1 26

Selante com outras combinações 4 33,3 2 16,6 5 41,6 1 8,5 12

Flúor gel 6 35,3 2 11,8 3 17,6 6 35,3 17

Comprimidos com flúor 2 28,6 – – – – 5 71,4 7

Uso de pasta sem flúor 1 33,3 1 33,3 – – 1 33,3 3

Outros 13 46,4 1 3,6 6 21,4 8 28,6 28

Não informa estratégia 1 6,7 1 6,7 7 46,6 6 40,0 15

Total 93 44,3 32 15,3 39 18,6 46 21,8 210
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De qualquer maneira, havia grande proporção
de estudos controlados em todos os grupos de
estratégias (exceto naquele que não informava
a estratégia preventiva específica ) (Tabela 3). 

Quando se relacionava o tipo de desenho
utilizado e o efeito, observava-se um equilíbrio
entre os estudos que referiam efetividade e
aqueles que não haviam obtido resultados es-
perados no controle da cárie. Dentre os ensaios
clínicos, 46 (49,5% do total de estudos com es-
se tipo de desenho) foram efetivos. Em contra-
partida, proporção semelhante de trabalhos
(41,9%) não se mostraram efetivos. Dentre os
estudos classificados como corte-transversal,
comparativos e retrospectivos, 24 foram efeti-
vos (61,5%). Dentre os trabalhos que não infor-
maram o tipo de desenho utilizado, 54,3% fo-
ram efetivos (Tabela 4).

Discussão

A análise da evolução da produção científica
sobre a efetividade de práticas preventivas no
controle da cárie dental, revelou ser essa temá-
tica importante e com questões ainda não re-
solvidas, tanto em decorrência do volume anual
de trabalhos publicados em revistas indexadas,
quanto do crescimento da produção sobre o
tema na década de noventa. 

Verificou-se uma superposição entre as de-
finições de eficácia, efetividade, efeito e impac-
to nos resumos analisados da área odontoló-
gica (Flanders, 1987; Helderman et al., 1997;
Johnson, 1993), à semelhança do que foi obser-
vado por Vieira-da-Silva & Formigli (1994) em
revisão sobre avaliação em saúde. Os termos
eficácia e efetividade muitas vezes têm sido

tratados como sinônimos. Atualmente, existe
uma certa convergência entre autores para a
utilização da eficácia como “efeito em condi-
ções experimentais”, enquanto a efetividade se
destinaria aos “efeitos em sistemas operacio-
nais” (Vieira-da-Silva & Formigli, 1994). Mui-
tos estudos optam por utilizar o termo “efeito”
(Koch et al., 1982; Lu et al., 1985; Murray &
Shaw, 1980), provavelmente pelo sentido ines-
pecífico que o termo permite. 

Observam-se algumas características em
comum entre os estudos analisados. Uma de-
las se refere aos indicadores de medida utiliza-
dos para a avaliação da efetividade. O índice
CPO-S, CPO-D e ceo-d/s, foram amplamente
empregados para medir a prevalência e a inci-
dência da doença nos grupos estudados, não
tendo sido possível observar se os critérios de
diagnóstico foram semelhantes por se tratar de
um estudo baseado na leitura de resumos. A
predominância desse indicador de medida (ín-
dice CPO) faz supor que há um consenso na
sua utilização, ou falta um melhor indicador,
principalmente, no que se refere à medida do
incremento de cárie em grupos distintos. 

O predomínio de artigos originários dos
países da Europa Ocidental pode estar relacio-
nado às características dos modelos assisten-
ciais daqueles países na organização de servi-
ços de saúde por parte do Estado e, portanto,
com uma maior preocupação em desenvolver
pesquisas de avaliação de efetividade de práti-
cas preventivas. No início da década de noven-
ta, há uma redução dos artigos publicados,
oriundos da Europa Oriental, o que pode estar
relacionado às mudanças ocorridas na organi-
zação dos serviços de saúde naqueles países,
marcadas pela privatização e redução do contro-

Tabela 4

Tipos de desenho segundo o efeito observado nos estudos sobre avaliação da efetividade 

de práticas preventivas no controle da cárie dental. MEDLINE, 1980-1998.

Tipos de desenho Efeito1

Efetivos Não efetivos Não informa Número
efeito de estudos

n % n % n %

Ensaios clínicos controlados 46 49.5 39 41.9 8 8.6 93

Estudos longitudinais e de coorte 22 68.8 8 25.0 2 6.2 32

Outros2 24 61.5 10 25.6 5 12.9 39

Não informa desenho 25 54.3 12 26.1 9 19.6 46

Total 117 55.7 69 32.9 24 11.4 210

1 Foram considerados efetivos, aqueles comparados com outras estratégias. Foram considerados não efetivos, 
os estudos não comparados com outras estratégias, segundo informação dos resumos.
2 Inclui estudos comparativos, corte-transversal e retrospectivos.
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le do Estado, que se refletiu no sistema público
de saúde dos mesmos (Pakhomov et al., 1997).

Chama atenção a grande diversidade de es-
tratégias preventivas e de combinações entre
as mesmas. Esse fato pode revelar ausência de
concordância entre pesquisadores acerca das
melhores estratégias e seus efeitos, ou mesmo,
pode estar associado aos processos culturais e
históricos dessas comunidades que incorpora-
ram programas com práticas já consolidadas
(bochechos com flúor e comprimidos com flúor,
por exemplo). 

As práticas preventivas mais avaliadas fo-
ram: os dentifrícios com flúor, os bochechos
com flúor e os selantes oclusais, o que pode es-
tar refletindo a influência da indústria de pro-
dutos odontológicos e pastas dentais sobre os
rumos da pesquisa experimental. 

A escovação com dentifrícios com flúor
apresentou grande proporção de estudos efeti-
vos, e tem sido considerada o principal fator de
impacto na redução da cárie dental segundo a
opinião dos especialistas (Bratthall et al., 1996).
Seu maior impacto na redução da cárie dental
pode esta relacionado à distribuição do produ-
to possibilitada pela economia de mercado. Os
bochechos com flúor têm sido utilizados como
uma prática preventiva comum em muitos paí-
ses pelo baixo custo e fácil implementação,
possibilitando o uso de pessoal não qualifica-
do como professores e assistentes escolares. A
elevada proporção de estudos efetivos que tes-
taram os selantes oclusais pode ser considera-
da, provavelmente, como decorrente de ser es-
ta uma prática complementar ao uso de boche-
chos ou escovação com dentifrícios com flúor,
atuando especificamente na superfície oclusal
dos molares, mais susceptíveis à cárie dental.
O maior interesse desses estudos tem sido com
o tempo de retenção e durabilidade do selante
e com relação ao percentual de redução de cá-
rie. Para Thylstrup et al. (1997), a maior ocorrên-
cia da cárie nessas unidades é um resultado di-
reto das irregularidades estruturais associadas
às fóssulas e fissuras, cujas características não
têm sido incorporadas aos programas preven-
tivos através de ações mais específicas de con-
trole de placa ou selantes nessas superfícies. 

O controle de dieta foi a estratégia menos
testada, o que pode ser explicado pela grande
dificuldade em avaliar uma prática de difícil
implementação e controle por parte do pesqui-
sador.

As ações educativas não foram valorizadas,
ao contrário do que tem se constituído em
conclusão de revisões não sistemáticas sobre o
tema (Fejerskov, 1995; Flanders, 1987). Essas
revisões, mesmo não englobando a diversida-

de das estratégias, têm tentado responder a al-
gumas questões sobre a efetividade das práti-
cas preventivas na redução da cárie dental. Ob-
serva-se que as mesmas não avançam além dos
aspectos sobre os mecanismos de ação do flúor
e seu uso em múltiplos meios. Estes estudos
concluem que as práticas preventivas devem
ser enfatizadas e mantidas a despeito da redu-
ção da cárie dental em indivíduos jovens, ob-
servada na última década. Argumentam que es-
sa recomendação decorre da persistência de cá-
rie em cerca de vinte por cento dos indivíduos.

Já os estudos de meta-análise têm buscado
responder a essas questões de forma mais sis-
temática, obtida através da consolidação de in-
vestigações isoladas que apresentem requisitos
mínimos de rigor metodológico, dentro do pa-
radigma experimental. A partir da ampliação
do n da amostra, busca-se nesse tipo de estu-
do, o aumento do poder estatístico do conjun-
to de trabalhos. Kay & Locker (1996) avaliaram
143 estudos de intervenção em educação para
saúde oral entre 1982 e 1994, sendo que so-
mente 15 atingiram os critérios de rigor cientí-
fico a partir do paradigma experimental. Esse
estudo mostrou que as intervenções em edu-
cação para a saúde bucal têm um pequeno efei-
to positivo e temporário no acúmulo de placa,
com uma redução de 37% e nenhum efeito dis-
cernível no incremento da cárie pois os estu-
dos que visavam reduzi-la, geralmente utiliza-
vam outras estratégias. Esses autores apontam
para as dificuldades em isolar o papel da edu-
cação na redução da cárie.

Outras meta-análises publicadas na década
de 90, buscaram calcular o efeito de redução de
cárie de várias estratégias como o flúor gel
(Rijkom et al., 1998), o selante oclusal (Llodra
et al., 1993), o verniz com flúor (Helfenstein &
Steiner, 1994) e a pasta com flúor ( Johnson,
1993). Não foram localizados estudos de sínte-
se de outros grupos de prática preventivas (Ta-
bela 1). O flúor gel apresentou um efeito de re-
dução de cárie de 22%. A freqüência de aplica-
ção, concentração (relação dose-resposta) e o
método de aplicação (moldeira ou escovação)
do flúor gel, não mostraram nenhuma signifi-
cativa influência no aumento do efeito. Com re-
lação aos selantes, esses apresentaram o maior
percentual de redução, provavelmente associa-
do ao fato de atuar especificamente na oclusal
de molares e pré-molares posteriores, áreas
com fóssulas e fissuras, mais suscetíveis à cárie
dental. Os auto polimerizáveis mostraram-se
mais efetivos (71,36%) que os foto-polimeri-
záveis. Onde havia água fluoretada, o selante
mostrou-se mais efetivo, apesar de decrescer
com o tempo devido à sua perda. O estudo de
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