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Abstract  The purpose of this article was to investigate the effect of personal awareness and atti-
tudes, the dentist’s role, oral hygiene habits, and fluoride use on total absence of caries in adults,
using a case-control study matched for sex and age with undergraduate students from two pri-
vate Brazilian universities. Crude analysis using conditional logistic regression failed to show
any effect for the related variables regarding fluoride use and oral hygiene habits (p > 0.20). Use
of dental floss was the only exception in this set. It appeared as a risk factor, since individuals
who stated not flossing presented a crude odds ratio (OR) of 0.70, or 0.73 when adjusted for regu-
lar visits to the dentist. The effect for regular visits to the dentist was that of a risk. Those with a
history of caries presented a crude odds ratio of 1.55; after adjusting for dental floss use, the risk
was slightly higher (OR = 1.67). Oral hygiene habits, contrary to the formulated hypothesis, did
not display the expected protective effect. Likewise, fluoride use was not significantly associated
with absence of caries. Individuals with a history of caries were used to visiting more profession-
als, confirming the formulated hypothesis for this variable. Nevertheless, it is still intriguing that
some people fail to develop caries, even when they report not practicing measures considered
ideal for oral health.
Key words  Dental Caries; Preventive Dentistry; Oral Health; Dentistry

Resumo  Com o objetivo de investigar o efeito do conhecimento e atitudes pessoais, hábitos de
higiene oral e uso de fluoretos sobre a total ausência de cáries, realizou-se um estudo do tipo ca-
so-controle entre estudantes universitários da região sul do Brasil. A análise bruta por regressão
logística condicional não demonstrou efeito para as variáveis relacionadas ao uso de fluoretos e
hábitos de higiene oral (p > 0,20). Já o uso de fio dental apareceu como um fator de risco: os que
afirmaram não usá-lo apresentaram “odds ratio” (OR) bruto de 0,70, e de 0,73 quando ajustado
para visitas regulares ao dentista. O efeito para as visitas regulares ao dentista foi de risco. Pes-
soas com história de cárie visitavam mais os profissionais. Aqueles com história de cárie apre-
sentaram um “odds ratio” bruto de 1,55; após o ajuste para uso de fio dental o risco foi levemente
superior (OR = 1,67). Hábitos de higiene oral não demonstraram efeito protetor esperado. O uso
de fluoretos não esteve significativamente associado à ausência de cáries. Permanece intrigando
o fato de que algumas pessoas não desenvolvam cáries, mesmo não relatando cuidados conside-
rados ideais à saúde bucal.
Palavras-chave  Cárie Dentária; Odontologia Preventiva; Saúde Bucal; Odontologia
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Introdução

Não há dúvidas quanto à importância de uma
prática odontológica que contemple a saúde
bucal coletiva, universalizando o acesso e ga-
rantindo a eqüidade no atendimento das ne-
cessidades da população. É marcante o declí-
nio recente na experiência da doença cárie, em
especial, na população jovem de países indus-
trializados (Stamm, 1991; Thylstrup & Bruun,
1992). Na Inglaterra e no País de Gales, de 1968
a 1988, o número de adultos com dentes au-
mentou em 41% e o número de dentes sadios,
em 65% (Downer, 1991). Na Dinamarca, desde
1978, houve redução média de 69% de dentes
cariados em crianças de 5 anos de idade e de
aproximadamente 75%, entre crianças de 12
anos. Em quatro países nórdicos (Dinamarca,
Finlândia, Noruega e Suécia), a proporção de
crianças livres de cárie, em 1988, era de cerca
de 50% aos 5 anos e de 25% aos 12 anos, evi-
denciando nítido declínio nos níveis de doen-
ça (Fehr, 1990). As maiores reduções ocorreram
onde foram oferecidos programas coletivos
amplos de atenção às crianças (Fejerskov et al.,
1982).

Semelhantes programas preventivos são
pouco comuns nos países em desenvolvimen-
to, justamente onde são maiores os problemas
de saúde bucal e menores as ofertas de servi-
ços curativos. No Brasil, sabe-se que a odonto-
logia curativa – por seu caráter privado, indivi-
dualista e de altos custos – tornou-se inacessí-
vel a cerca de 90% da população brasileira.
(Cordón & Garrafa, 1991).

Por sua vez, a mercantilização da preven-
ção também torna a assistência preventiva pri-
vilégio para poucos. Neste país estima-se que
sejam produzidas anualmente cerca de 52 to-
neladas de dentifrícios, vendidas por volta de
75 milhões de escovas dentais e consumidos
ao redor de 1 bilhão de metros de fio dental (Is-
toé/Senhor, 1988; Odontonotícias, 1988, 1992),
dados que revelam a flagrante inadequação do
consumo para uma população de 160 milhões
de habitantes. Também é grave o fato de que,
em função das desigualdades sociais e da má
distribuição de renda, a mesma camada da so-
ciedade a beneficiar-se dos serviços odontoló-
gicos seja a que consome estes produtos de hi-
giene bucal.

No Brasil, não existem estudos a respeito de
pessoas que atingem a idade adulta sem de-
senvolver cáries. Em outros países, avalia-se
que seja de 1% a 2%, no máximo, a sua preva-
lência (Nikiforuk, 1985). Por intermédio do
presente estudo, pretende-se investigar se os
aspectos ligados à prática odontológica no país

estão relacionados à ausência de história de
cáries em adultos. Por exemplo, será a total au-
sência de cáries decorrente da prevenção? Por
que certas pessoas não desenvolvem cáries?
Possíveis respostas a essas indagações poderão
ampliar o nível de conhecimento a respeito do
processo de determinação da doença, bem co-
mo contribuir para a implementação de políti-
cas de saúde bucal coletivas capazes de produ-
zir efeitos em todas as camadas sociais.

O presente estudo de casos e controles
(Schlesselman, 1982) visa analisar a importân-
cia de fatores específicos – higiene oral e uso de
fluoretos, conhecimento e atitudes pessoais, e
o papel do dentista – para que se chegue à ida-
de adulta livre de cáries.

Metodologia

Para o entendimento do processo saúde-doen-
ça cárie sob a óptica da multicausalidade (Vic-
tora et al., 1994) é imprescindível construir-se
modelo teórico ou conceitual (Facchini, 1995).
A construção de tal modelo para o estudo de
pessoas livres de cárie foi descrita anterior-
mente (Petry et al., 1996) e está representada
na Figura 1. Fatores sócio-econômicos, genéti-
cos e familiares encontram-se em primeiro ní-
vel hierárquico de causalidade e podem in-
fluenciar os fatores localizados em níveis infe-
riores. No segundo nível, encontram-se fatores
comportamentais (como o tabagismo e o uso
de álcool), o papel do dentista, além de conhe-
cimentos e atitudes relacionados à saúde bu-
cal. A seguir, em terceiro nível e influenciados
pelas variáveis acima, vêm os hábitos dietéti-
cos, de higiene oral e o uso de fluoretos, os
quais constituem os determinantes proximais
(intrabucais) da ocorrência de cáries. Estas va-
riáveis exercem efeito direto na presença ou
ausência de cáries, ao mesmo tempo em que
intermedeiam os efeitos dos fatores anteriores.

Seleção de casos e controles

Nos delineamentos clássicos de casos e contro-
les, os casos são os portadores da doença em
estudo (Schlesselman, 1982). Em geral, as do-
enças enfocadas são raras e, desta forma, há
excesso de controles em relação aos casos. Des-
se modo, para cada caso, seleciona-se um ou
mais controles entre as pessoas livres da doen-
ça. Contudo, no atual estudo procede-se ao
contrário, pois as pessoas livres da doença cárie
eram poucas e constituíram o grupo dos casos,
ao passo que seus controles deveriam apresen-
tar atividade presente e/ou passada de cáries.
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Para inclusão no estudo foram avaliados
alunos matriculados nos diferentes cursos de
graduação da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), Canoas, Rio Grande do Sul e Univer-
sidade do Vale do Itajaí (UNIVALI), Itajaí, Santa
Catarina. Ambas são universidades privadas e
localizam-se em regiões desenvolvidas do Bra-
sil. O trabalho de coleta dos dados foi executa-
do por seis alunos dos Cursos de Odontologia
previamente treinados para a realização dos
exames clínicos.

Com o objetivo de identificar as pessoas li-
vres de cárie (potenciais casos), perguntou-se,
nas salas de aula, pela existência de alunos que
nunca haviam restaurado seus dentes. A con-
firmação da condição de caso foi feita por meio
de exame clínico bucal recomendado pela Or-
ganização Mundial da Saúde (WHO, 1987), se-
lecionando-se apenas indivíduos sem qual-
quer tipo de restauração ou sinais de atividade
de cárie, presente ou passada, como manchas
brancas ativas ou inativas e cavidades cariosas.

Na mesma sala de aula, foram escolhidos,
para cada caso, dois controles que pertences-
sem ao mesmo sexo e tivessem a data de ani-
versário mais próxima à do caso (emparelha-
mento para sexo e idade). De modo a integrar
o grupo controle, os alunos foram submetidos
a idêntico exame bucal, devendo apresentar
restaurações e/ou sinais clínicos de atividade
cariosa.

Variáveis estudadas

Imediatamente após a realização dos exames
bucais foram entregues, a casos e controles,
questionários auto-aplicáveis, padronizados e
pré-codificados, os quais continham questões
relativas às seguintes variáveis:
• Biológicas: sexo e idade;
• Papel do Cirurgião dentista: regularidade
das consultas: costume de consultar regular-
mente o dentista; freqüência das consultas: en-
tre os que consultam regularmente, qual o in-
tervalo de tempo em que o fazem; recomenda-
ção da pasta dental: se o dentista orientou
quanto à escolha da pasta dental; orientação
sobre higiene oral: se o dentista orientou a res-
peito da maneira de higienizar a boca;
• Conhecimento e atitudes pessoais: compra
da escova dental: se feita pelo próprio usuário
ou por outra pessoa; nome da pasta: se o res-
pondente sabe o nome da pasta que está usan-
do; pasta fluoretada: se o entrevistado sabe se
a pasta contém flúor;
• Hábitos de higiene oral e uso de fluoretos:
escovação dental: qual o número de escovações
diárias e se são feitas escovações fora do am-
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biente doméstico; uso de fio dental: se há uso
rotineiro e qual a freqüência de uso; uso de
flúor: se há uso rotineiro e qual o veículo de a-
plicação.

Além das variáveis acima, duas outras fo-
ram incluídas na análise – por terem sido iden-
tificadas em estudo anterior como associadas
com estar livre de cáries – como possíveis fato-
res de confusão: presença de algum familiar li-
vre de cáries e freqüência de consumo de açúca-
res (Petry et al., 1996).
• Fatores sócio-econômicos, familiares e die-
téticos: fonte de abastecimento de água na in-
fância: encanada ou outras; escolaridade dos
pais: ambos com 1o grau completo, ambos com
3o grau completo ou outras combinações; esco-
re de bens sofisticados (forno de microondas, te-
lefone e computador): posse de três, dois, um
ou nenhum dos bens; presença de dentista na
família: em qualquer grau de parentesco; exis-
tência de familiar livre de cáries: em qualquer
grau de parentesco; número de refeições diá-
rias: hábito de lanchar entre as refeições; tipo e
freqüência de lanches; consumo habitual de

Figura 1

Modelo teórico conceitual hierarquizado 

entre os fatores em estudo.
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balas, chicletes e refrigerantes; tipo de adoçan-
te preferido e escore de consumo freqüente de
açúcares.

Tamanho da amostra

Para o cálculo do tamanho da amostra foram
adotados os seguintes parâmetros:
• Nível de significância estatística de 95%
(erro alfa de 5%);
• Poder do estudo de 80%;
• Dois controles para cada caso;
• Freqüência esperada de exposição entre os
controles de 35%;
• Odds ratio de 2,00.

Ao resultado obtido (327 pessoas), acres-
centaram-se 15% para o controle de possíveis
fatores de confusão. A amostra final do estudo
foi constituída por 378 pessoas, dentre as quais
havia 126 casos e 252 controles.

Análise

Para a entrada de dados utilizou-se o programa
Epi Info, versão 6.02 (Epi Info, 1994). As tabula-
ções univariadas e a análise multivariada – con-
forme modelo hierarquizado (Figura 1) – por
regressão logística condicional (Breslow & Day,
1980) foram realizadas com o programa SPSS
for Windows (SPSS for Windows, 1994).

No processo de análise multivariada, per-
maneceram no modelo apenas as variáveis que
apresentavam significância estatística para de-
terminado nível. Adotou-se, para este procedi-
mento, um valor de p menor ou igual a 0,20, de
modo a evitar a exclusão de variáveis potenci-
almente importantes (Maldonado & Greenland,
1993). Isto implica que alguns dos intervalos de
confiança (IC 95%) incluíram a unidade.

Resultados

Análise univariada

Um total de 126 casos e 252 controles foi in-
cluído no estudo, do qual 56,3% pertenciam à
UNIVALI, Santa Catarina. As médias de idade
foram similares entre casos (20,5 anos) e con-
troles (20,6 anos), ressaltando-se que, em cada
grupo, 57,1% eram mulheres.

A distribuição das principais variáveis entre
pessoas livres de cárie (casos) e com história de
cárie (controles) é apresentada na Tabela 1.

Embora a maioria dos casos visite regular-
mente o dentista, por volta de 35% não o fa-
zem. Entre os controles, apenas cerca de 20%
não são freqüentadores regulares de consultó-

rios odontológicos. Entre os que consultam re-
gularmente, 33% dos casos e 25% dos controles
somente o fazem uma vez ao ano. Afirmaram
fazer três visitas anuais, 20% dos casos e 28%
dos controles.

A participação do dentista na escolha da
pasta dental é baixa. Em ambos os grupos, cer-
ca de 80% das pessoas informaram não ter re-
cebido qualquer recomendação a esse respei-
to. Quanto à compra da própria escova dental,
18% dos casos asseveraram que não o fazem,
contra 7% dos controles. No que concerne ao
conhecimento a respeito da pasta dental, 11%
dos casos e 10% dos controles disseram não sa-
ber a marca comercial que usam. Além disso,
9,5% dos casos e 13,1% dos controles declara-
ram não saber se a mesma contém flúor.

Cerca de metade das pessoas nos dois gru-
pos escova os dentes três vezes ao dia. Entre os
casos, 18,5% fazem apenas uma ou duas esco-
vações diárias e 28% escovam quatro vezes ou
mais por dia. Entre os controles, essas propor-
ções foram de 13% e 35%, respectivamente.
Quando passam o dia na Faculdade, 43% dos
casos e 35% dos controles não escovam os den-
tes após a refeição.

Apenas 44% dos casos sustentaram usar fio
dental; destes, 81% já tinham recebido orienta-
ção quanto a seu uso correto. Entre os contro-
les, 62% usam o fio e 84% tinham recebido ori-
entação para este fim. Tal orientação foi dada
pelo cirurgião dentista para cerca de 70% tanto
dos casos quanto dos controles.

A utilização de flúor é feita somente via
pasta dental entre aproximadamente 70% das
pessoas de ambos os grupos. Apenas 26% dos
livres de cárie e 30% dos indivíduos com histó-
ria de cárie usam outros métodos de aplicação
de fluoretos.

A Tabela 2 mostra os resultados da análise
univariada por regressão logística condicional.
Dos fatores relativos ao papel do dentista, ob-
servou-se que o efeito de indicar a pasta dental
(p = 0,76) e a freqüência de consultas (p = 0,51)
não estiveram significativamente associados à
ausência de cáries. Tampouco foram significa-
tivas as variáveis relacionadas ao conhecimen-
to e às atitudes pessoais em saúde bucal, todas
com valor de p superior a 0,21. As variáveis re-
lativas aos cuidados de higiene oral – escova-
ção dental diária (p = 0,42), escovação dental
na Faculdade ou trabalho (p = 0,50), uso do fio
dental (p = 0,21) e uso de fluoretos (p = 0,54) –
também não estiveram associadas ao desfecho.

Com relação às consultas regulares, regis-
trou-se associação estatisticamente significati-
va (p = 0,02). Paradoxalmente, indivíduos com
história de cáries afirmaram visitar com maior
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Tabela 1

Distribuição das variáveis em estudo entre pessoas livres de cárie (casos) e com história de cáries (controles).

Variável Casos (%) Controles (%)
n = 126 n = 252

Freqüência de visitas ao dentista

1 vez/ano 24 (32,9) 45 (25,0)

2 vezes/ano 34 (46,6) 85 (47,2)

3 vezes/ano 15 (20,5) 50 (27,8)

Visitas regulares ao dentista

Sim 82 (65,1) 203 (80,6)

Não 44 (34,9) 49 (19,4)

Indicação de pasta pelo dentista

Sim 25 (21,9) 41 (19,0)

Não 89 (78,1) 175 (81,0)

Compra da escova dental

Sim 103 (81,7) 234 (92,9)

Não 23 (18,3) 18 (7,1)

Sabe o nome da pasta dental

Sim 112 (88,9) 223 (89,6)

Não 14 (11,1) 26 (10,4)

Sabe se a pasta tem flúor

Sim 114 (90,5) 219 (86,9)

Não 12 (9,5) 33 (13,1)

Orientação uso fio dental

Sim 101 (80,8) 212 (84,1)

Não 24 (19,2) 40 (15,9)

Quem ensinou uso fio dental

Dentista 67 (67,0) 158 (74,9)

Familiares 33 (33,0) 53 (25,1)

Escovações diárias

1 ou 2 33 (18,5) 32 (12,9)

3 66 (53,2) 130 (52,2)

4 ou mais 35 (28,2) 87 (34,9)

Escovação na faculdade
ou trabalho

Sim 46 (36,5) 103 (40,9)

Às vezes 26 (20,6) 62 (24,6) 

Não 54 (42,9) 87 (34,5)

Uso do fio dental

Sim 55 (43,7) 156 (61,9)

Às vezes e/ou não 71 (56,3) 96 (38,1)

Uso do flúor além da pasta dental

Sim 33 (26,2) 76 (30,3)

Não 93 (73,8) 175 (69,7)
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Tabela 2

Efeitos brutos das variáveis relacionadas ao papel do dentista, conhecimento, atitudes pessoais, 

hábitos de higiene oral e uso de fluoretos. Análise por regressão logística condicional. 

Variável OR brutoA p valor
(IC 95%)B

Freqüência de visitas ao dentista

1 vez/ano 1,00 0,51

2 vezes/ano 0,88 (0,54-1,44)

3 vezes/ano 0,72 (0,42-1,25)

Visitas regulares ao dentista

Não 1,00 0,02*

Sim 0,64 (0,44-0,93)

Indicação de pasta pelo dentista

Sim 1,00 0,76

Não 0,93 (0,60-1,42)

Compra da escova dental

Sim 1,00 0,02*

Não 1,92 (1,11-3,33)

Sabe o nome da pasta dental

Sim 1,00 0,46

Não 1,03 (0,62-1,72)

Sabe se a pasta tem flúor

Sim 1,00 0,46

Não 0,83 (0,51-1,35)

Orientação sobre uso do fio dental

Sim 1,00 0,21

Não 1,14 (0,75-1,75)

Quem ensinou o uso do fio dental

Dentista 1,00 0,26

Familiares 1,25 (0,84-1,85)

Escovações diárias

1 ou 2 1,00 0,42

3 0,80 (0,50-1,28)

4 ou mais 0,71 (0,43-1,19)

Escovação na faculdade ou trabalho

Sim 1,00 0,50

Às vezes 0,98 (0,65-1,44)

Não 1,21 (0,84-1,75)

Uso do fio dental

Sim 1,00 0,21

Às vezes e/ou não 1,42 (1,05-1,92)

Flúor além da pasta dental

Sim 1,00 0,54

Não 1,12 (0,78-1,58)

A Odds ratio.
B Intervalo de confiança de 95%.
* Estatisticamente significativo.
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regularidade o dentista do que aqueles livres
de cárie. Os que visitavam regularmente o den-
tista apresentaram risco 55% maior de ter cárie
ou restaurações do que os demais (OR = 1,55;
IC 95% 1,07-2,24).

Entre os casos (livres de cáries), o número
dos que compravam a própria escova dental foi
significativamente menor do que entre os con-
troles (p = 0,02). Não comprar a própria escova
dental esteve associado, também paradoxal-
mente, com menor risco de desenvolver cáries
(OR = 0,52; IC 95% 0,30-0,90).

Análise multivariada

Com o objetivo de controlar potenciais fatores
de confusão e investigar possíveis interações,
realizou-se análise multivariada por regressão
logística condicional (Breslow & Day, 1980; Ta-
bachinick & Fidell, 1989; Victora et al., 1994). A
inclusão das variáveis no modelo foi feita de
acordo com a hierarquia do modelo teórico
conceitual (Figura 1), tendo-se mantido, no
modelo, as variáveis que alcançaram valor de p
menor ou igual a 0,20. Os resultados concer-
nentes a fatores socioeconômicos, familiares,
comportamentais e dietéticos mostraram que
apenas duas destas variáveis – “familiar livre de
cáries” (primeiro nível de causalidade) e “con-
sumo freqüente de açúcares” (terceiro nível) –
estiveram associadas ao desfecho (Petry et al.,
1996). Para o presente estudo, estas duas variá-
veis foram mantidas no modelo em seu nível
correspondente.

Inicialmente foram colocadas, no modelo
de análise, as variáveis relacionadas à partici-
pação do profissional juntamente com a variá-
vel “familiar livre de cáries”, tendo permaneci-
do na equação apenas as consultas regulares

ao dentista com odds ratio de 1,67 (IC 95% 1,07-
2,60). As demais variáveis relativas ao papel do
dentista, conhecimento e atitudes pessoais não
foram significativas. A variável “compra a pró-
pria escova”, significativamente associada ao
desfecho na análise inicial, perdeu a significân-
cia após o ajuste.

Mantidas apenas as variáveis significativas
do bloco anterior, foram acrescentadas as do
nível proximal ao modelo de análise, as quais
são relacionadas aos cuidados com a higiene
oral e ao uso de fluoretos, assim como à variável
“consumo freqüente de açúcares”. Neste bloco,
a única variável significativamente associada
(p = 0,045) com o desfecho foi o não uso de fio
dental com odds ratio de 0,73 (IC 95% 0,53- 0,99).

A Tabela 3 mostra os dados brutos e ajusta-
dos das duas variáveis significativamente rela-
cionadas ao desfecho.

Discussão

Os estudos de casos e controles apresentam a
vantagem de permitir o estudo de eventos ra-
ros, como a ausência total de história de cáries
em adultos. Ao contrário dos estudos tradicio-
nais de casos e controles, os casos – na presen-
te investigação – foram pessoas sem qualquer
comprometimento, ao passo que os controles
foram pessoas com atividade cariosa.

Os resultados descritos acima evidenciam
a possibilidade de um viés que é conhecido
em Epidemiologia como “causalidade reversa”
(Victora, 1992). O presente estudo revelou que
as pessoas com história de cárie visitam o den-
tista com regularidade, em proporção bastante
maior do que os livres de cárie (Tabela 1). Na
análise por regressão logística condicional,

Tabela 3

Dados brutos e ajustados das variáveis significativamente associadas com o desfecho.

Variável OR brutoA OR ajustadoC p valor
(IC 95%)B (IC 95%) (ajustado)

Visitas regulares ao dentista

Sim 0,64 (0,44-0,97) 0,59 (0,38-0,93)

Não 1,00 1,00 0,02

Uso do fio dental

Sim 1,00 1,00 0,045

Às vezes e/ou não 1,42 (1,05-1,92) 1,36 (1,01-1,20)

A Odds ratio (bruto).
B Intervalo de confiança de 95%.
C Odds ratio (ajustado).
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constatou-se que a visita regular ao dentista
torna maior a chance de cáries ou restaurações
em cerca de 67%. O mesmo foi observado quan-
to ao uso de fio dental, que igualmente aumen-
tou esta chance. Conforme a hipótese de cau-
salidade reversa, o fato de possuir cáries teria
levado os indivíduos a procurar o dentista e a
utilizar fio dental com maior freqüência, se-
guindo as recomendações profissionais.

Paralelamente, não deve ser descartada a
hipótese de que recebam mais tratamentos
restauradores – em especial, por questões rela-
cionadas a critérios de diagnóstico – aqueles
que consultam com maior freqüência. Estes
achados estão de acordo com estudos que de-
monstram ser baixa a concordância entre pro-
fissionais quanto à detecção de lesões cariosas
e ao plano de tratamento, bem como mostram
relação positiva entre a troca de dentista e o
número de restaurações recebidas (Elderton &
Nuttall, 1983; Davies, 1984).

Outro fator metodológico a ser tomado em
conta é a relativa homogeneidade da amostra,
constituída por estudantes universitários de
baixa idade, que freqüentam faculdades parti-
culares. Embora fossem observadas variações
entre as práticas preventivas, não houve pes-
soa na amostra que, por exemplo, não pos-
suísse escova dental. Se a atual pesquisa tives-
se sido ampliada para todos os estratos so-
ciais, talvez determinados resultados fossem
diferentes.

Apesar dos achados paradoxais, chama a
atenção o fato de que algumas pessoas conse-
guem manter-se livres de cáries mesmo com
hábitos preventivos inadequados. Note-se que
35% dos casos não visitam com regularidade o
dentista, e, dentre os que o fazem, 33% têm
apenas uma consulta por ano. Além disso, cer-
ca de 74% dos casos afirmaram não usar qual-
quer outro método de aplicação de flúor, a não
ser o que está contido na pasta dental, e 18,5%
deles escovam os dentes apenas uma ou duas
vezes por dia. Um número expressivo de casos
(56,3%) informou não usar fio dental ou fazê-lo
eventualmente (Tabela 1). Mesmo sabendo-se
ser a cárie uma doença multifatorial (Corbett &
Moore, 1976; Nikiforuk, 1985), é interessante
ressaltar que fatores de proteção reconhecida-
mente eficazes – como hábitos de higiene oral
(Wendt et al., 1994; Galan et al., 1995), e uso de
fluoretos (Murray et al., 1991; Chadwick, 1994)
– não estiveram associados à completa ausên-
cia de cáries.

Qual a possibilidade de que variáveis que
reconhecidamente afetam o desenvolvimento
de cáries não interfiram com sua total ausên-
cia? Existirão outros determinantes, talvez a ní-
vel genético ou dietético (Petry et al., 1996)?

Espera-se que tais indagações possam su-
gerir novas pesquisas com o propósito de in-
vestigar este grupo de afortunados que, apesar
de cuidados precários, nunca desenvolveram
cáries.
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