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   A cárie dentária é a doença crónica mais comum na infância. Atendendo a este facto, faz cada vez mais sentido uma abordagem preventiva precocemente instituída, na qual a 
avaliação do risco de cárie assume um carácter primordial. Os diferentes testes usados com esta finalidade específica coadjuvam o estabelecimento do grau de susceptibilidade à 
doença, revelando-se particularmente importantes na implementação de medidas preventivas atendendo aos seus resultados. O nível de higiene oral, o uso de produtos fluoretados, a 
experiência recente de cárie e hábitos alimentares são comummente usados para avaliação de risco; contudo, estes parâmetros não nos dão informação sobre a atividade bacteriana 
momentânea da cavidade oral.   
 

   Existem vários testes de determinação de risco de cárie disponíveis no mercado, eminentemente baseados na análise salivar química e bacteriológica (contagens de Lactobacillus e 
de Streptococcus do grupo mutans);  são de fácil execução, rápidos, de baixo custo e apresentam uma relação inversa com a experiência de cárie. O Clinpro Cario-L-Pop® (3M Espe) é 
um teste bioquímico semi-quantitativo, relativamente recente, que mede a produção de ácido láctico por bactérias cariogénicas ativas, factor determinante no desenvolvimento da 
cárie dentária. Torna-se, de forma alternativa e com resultados imediatos, um potencial “marcador” na monitorização da atividade das lesões contribuindo, paralelamente, para definir 
um perfil de risco individual, classificando-o como baixo, médio e elevado.  

    O Clinpro Cario-L-Pop pode ser útil na determinação do risco de cárie e na monitorização da efetividade e compliance do paciente relativamente ao plano de tratamento 

implementado; no entanto, a subjetividade na interpretação dos seus resultados pode constituir uma desvantagem. Embora não deva ser usado de forma isolada,  pode ser 

vantajoso como ferramenta complementar para uma avaliação mais alargada do risco de cárie. 
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O Clinpro Cario-L-Pop® (3M Espe) determina a quantidade de ácido láctico 

através de uma oxidação enzimática pela lactato-desidrogenase acoplada a 

uma cascata de indicadores redox que originam um sinal colorimétrico.  Esta 

reação enzimática permite captar com precisão uma vasta gama de 

bactérias produtoras de ácido que podem estar envolvidos no 

estabelecimento de cárie, incluindo os Lactobacillus e Streptococcus do grupo 

mutans e não-mutans 
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Aplicação do teste 

Fig 3 
 

Colheita no dorso da língua, com o aplicador,  através de 
movimentos rotativos, de modo a obter uma amostra de 
biofilme 
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Inserção do aplicador no blister que contém o reagente 
diagnóstico 

Fig. 5 
 

Mistura de dois componentes que se encontram 
originalmente separados 
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Pressão dos dois compartimentos por forma a que o 
líquido entre em contacto com o aplicador e aguardan 
2 minutos 

Fig. 9-16 
 

O indicador é, então, comparado com a tabela de cores cujos valores variam de 1 a 9, permitindo a  categorização, de acordo com a quantidade de ácido produzida, em: baixo (1-3), médio (3-6) ou elevado (6-9) risco de cárie  

Fig. 2 
 

O primeiro passo da técnica de aplicação consiste na 

realização de uma profilaxia da superfície dentária, após a 

qual deve aguardar-se 5 minutos para iniciar o teste  

Fig. 7-8 
 

 Colocação na ampola do aplicador controlo e 
aguardar novamente 2 minutos 


