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Resumo 
Introdução: A cárie dentária ainda é um problema de saúde pública na maioria dos países 
industrializados, com maior prevalência nas populações mais vulneráveis socioeconomicamente. 
Objetivo: Avaliar a prevalência e a severidade da cárie dentária, e as ações curativas realizadas em 
escolares de 6 a 14 anos do Ensino Fundamental durante quatro meses de intervenção. Material e 
método: Estudo transversal foi realizado com 130 escolares do município de Sarandi-PR. Para o 
diagnóstico da cárie dentária, foram utilizados os índices ceo-d, CPO-D e ICDAS II. Os escolares 
receberam atendimento curativo de acordo com as necessidades apresentadas, associado a atividades 
educativas preventivas. Resultado: A prevalência de cárie dentária foi de 70% e 83%, segundo os 
índice ceo-d/CPO-D e ICDAS II, respectivamente. Os códigos referentes ao ICDAS II com maior 
prevalência foram ICDAS 5 e 6 (1,57% e 3,69%, respectivamente), enquanto o código 4 foi o de menor 
prevalência (0,30%). A maioria dos tratamentos restauradores foi realizada pela técnica de 
Tratamento Restaurador Atraumático (ART) (150 restaurações). Foram realizadas 90 aplicações de 
verniz fluoretado em lesões iniciais de cárie. Os tratamentos de maior complexidade foram 
encaminhados para a Unidade Básica de Saúde do município. Dos 32 escolares referenciados, 
21 compareceram e nestes foram realizados tratamentos endodônticos e exodontias de dentes 
decíduos e permanentes. Conclusão: A população estudada apresenta prevalência alta de cárie e, após 
quatro meses de intervenção, observou-se que o ART foi resolutivo para a maioria das necessidades de 
tratamento (59,2%), apresentando-se como uma estratégia eficiente que pode ser implementada em 
locais que não oferecem a estrutura de um consultório odontológico. 
Descritores: Cárie dentária; Epidemiologia; Índice CPO-D. 

Abstract 
Introduction: Dental caries is still a public health problem in most industrialized countries, with a 
higher prevalence in the most socioeconomically vulnerable populations. Objective: The aim of this 
study was to evaluate the prevalence and severity of dental caries and curative actions performed in 
students from 6 to 14 years of elementary school during four months of intervention. Material and 
method: Cross-sectional study was conducted with 130 students from Sarandi / PR. To diagnose 
dental caries, dmft, DMFT and ICDAS II indices were used. The students received curative care 
according to the needs presented associated with preventive educational activities. Result: The 
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prevalence of dental caries was 70% and 83% according to the ceo-d / CPO-D and ICDAS II index, 
respectively. The codes for ICDAS II with thw highest prevalence were ICDAS 5 and 6 (1.57% and 3.69% 
respectively), while Code 4 was the least prevalent (0.30%).Most restorative treatments were 
performed by the ART technique (150 restorations). Ninety applications of fluoride varnish were 
performed on initial carious lesions. The most complex treatments were referred to the Basic Health 
Unit of the municipality. Of the 32 students referred, 21 attended and endodontic treatments and 
primary and permanent teeth extraction were performed. Conclusion: The studied population has a 
high prevalence of caries and after four months of intervention, it was observed that ART was decisive 
for most treatment needs (59.2%), presenting itself as an efficient strategy that can be implemented 
in places that do not offer the structure of a dental office. 

Descriptors: Dental caries; epidemiology; DMF Index. 

INTRODUÇÃO 

A cárie dentária ainda é um problema de saúde pública na maioria dos países industrializados. 
O Ministério da Saúde brasileiro relatou que a doença afeta mais de 50% das crianças de até 
5 anos, aproximadamente 80% dos adolescentes e quase 100% da população adulta1. Aos 
12 anos, idade referência para a OMS, o índice de dentes cariados, perdidos devido à cárie e 
restaurados (CPO-D) foi 2,071. A distribuição da doença é desigual, com maior prevalência nas 
populações mais vulneráveis socioeconomicamente2. 

O controle da doença é possível a partir de métodos preventivos, tais como higiene bucal 
adequada e redução da frequência de ingestão de açúcar. Entretanto, ainda que a prevenção exija 
medidas de fácil execução, a prevalência da doença ainda é alta3. Bons hábitos de higiene bucal, 
comportamentos e atitudes são mais bem estabelecidos durante a infância e, por isso, crianças 
têm sido o principal alvo de ações preventivas para o controle da progressão da cárie dentária4,5. 
A aquisição de hábitos durante a infância ocorre tanto pelo processo de modelagem − ou seja, pela 
observação das repetições de hábitos dos que estão ao seu redor − como também pela 
participação ativa, visualização e treinamento6. 

Nos casos em que a cárie já está estabelecida, uma alternativa restauradora para o controle 
das lesões é o Tratamento Restaurador Atraumático (ART). Essa técnica preconiza a remoção do 
tecido cariado com instrumentos de corte manual e restauração com cimento de ionômero de 
vidro de alta viscosidade, dispensando anestesia, isolamento absoluto e instrumentos rotatórios, 
o que permite sua aplicação em locais sem consultório odontológico7. Essa restauração é 
definitiva e de intervenção mínima, preserva estrutura dentária, reduz o número de bactérias e o 
aporte de nutrientes pelo selamento da cavidade3. Além disso, pode reduzir custos futuros, uma 
vez que essas lesões restauradas precocemente evitariam tratamentos complexos e resultariam 
em adultos com melhor saúde bucal em função do ART e das orientações educativas recebidas 
durante a infância6. 

Muitas ações têm sido realizadas por cirurgiões-dentistas e suas equipes ou por graduandos, 
como atividades de inserção social vinculadas a universidades, que não têm sido publicadas e 
divulgadas. Neste contexto, este tipo de pesquisa com metodologias simplificadas, ao alcance do 
cirurgião-dentista que atua em escolas ou em Unidades Básicas de Saúde, pode ser desenvolvida 
para auxiliar na promoção de saúde bucal da população, podendo contribuir com o estado da arte 
na Saúde Bucal Coletiva e trazer à discussão a atuação do profissional da saúde bucal em espaços 
sociais coletivos. 
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OBJETIVO 

Este estudo objetivou avaliar a prevalência e a severidade da cárie dentária, e as ações 
curativas promovidas pela equipe de saúde bucal durante quatro meses de atividades semanais, 
em escolares do Ensino Fundamental. 

MATERIAL E MÉTODO 

Delineamento da Pesquisa 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Maringá (UEM), como previsto no Sistema Nacional de Ética em Pesquisa (SISNEP), sob o 
CAAE: 71192217.0.0000.0104. 

Este estudo transversal foi desenvolvido na Escola Municipal Darci Aparecida Pereira Mochi, no 
município de Sarandi, Paraná, no ano de 2017. Esta escola foi escolhida devido à localização em uma 
região de alta vulnerabilidade social. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), o município de Sarandi apresenta um IDH-M de 0,695, considerado médio e caracterizado 
por um cenário de grande desigualdade social8. O município conta com quatro cirurgiões-dentistas 
no período da manhã e quatro à tarde, porém todos atendem em uma mesma UBS, com apenas duas 
cadeiras odontológicas em funcionamento. Não há sistema de fluoretação das águas de 
abastecimento público, uma importante medida de saúde pública para o controle da cárie dentária9. 

Inicialmente, foram realizados exames clínicos dos escolares. Após o diagnóstico, as crianças 
receberam atendimento de acordo com as necessidades apresentadas, além de participarem das 
ações educativas sobre hábitos saudáveis. Os dentes com indicação de ART, aplicação de selantes 
e verniz fluoretado foram tratados na própria escola. Os escolares com dentes indicados para 
restaurações extensas, pulpectomia e exodontias foram referenciados para a UBS do município. 
Após quatro meses de intervenção, os exames clínicos foram novamente realizados e os dados 
foram apresentados em tabelas descritivas. 

Sujeitos da Pesquisa 

Na escola, havia 155 crianças na faixa etária de 6 a 14 anos. Foram excluídos os escolares que 
não retornaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente 
assinado pelos pais ou responsáveis legais e os indivíduos que se recusaram a realizar os exames 
clínicos (n=35). A amostra final foi de 130 escolares (n=130). 

Exames Clínicos 

Previamente aos exames clínicos, os profissionais foram calibrados em estudo piloto, para 
aplicação dos índices de diagnóstico de cárie dentária. Os escolares, após a escovação 
supervisionada, foram examinados por uma equipe de nove profissionais, sendo quatro residentes 
em Saúde Coletiva e da Família, três cirurgiãs-dentistas do município, uma cirurgiã-dentista mestre 
em Odontologia Integrada e um graduando do quinto ano do curso de Odontologia da Universidade 
Estadual de Maringá (UEM). Os exames clínicos foram realizados em uma sala de aula, com luz 
artificial, utilização de espelho bucal plano e sonda exploradora para remoção de biofilme, quando 
presente. Para a realização dos exames, os profissionais atendiam em dupla, sendo um examinador 
e um anotador. Os dados coletados foram registrados em fichas individuais. 



Prevalência e severidade da cárie dentária... 

Rev Odontol UNESP. 2020;49:e20200063. DOI: https://doi.org/10.1590/1807-2577.06320 4/9 

Índices Utilizados 

Foram utilizados os códigos para exame da cárie dentária (ceo-d e CPO-D) recomendados pela 
Organização Mundial da Saúde10 (2013) . 

Além desses índices, também foi utilizado o Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de 
Cárie II (ICDAS II). Esse índice preconiza que, primeiramente, o profissional determine, após a 
escovação e secagem com gaze, se o dente é hígido, selado, restaurado, com coroa ou ausente. Em 
um segundo momento, as superfícies devem ser classificadas em relação à cárie, usando uma 
escala ordinal, que vai da superfície hígida à cavitação extensa11. 

Atividades Educativas 

As atividades lúdico-educativas foram realizadas com todas os escolares, em locais 
disponibilizados pela escola. Foram realizados concursos de redação e desenho, rodas de 
conversa, gincanas, realização de atividades com desenhos, pinturas e vídeos, com a finalidade de 
trocar experiências sobre higiene bucal e sensibilizar sobre a importância de manter hábitos 
saudáveis desde a infância. Também foram realizadas atividades com pais e professores, com o 
objetivo de discutir com os mesmos a importância da incorporação de hábitos saudáveis na rotina 
dos escolares, tanto na escola quanto em casa. 

Tratamentos Realizados 

Nos dias de atendimento, os escolares com necessidade de tratamento foram chamados 
em trios, passando primeiramente pela escovação supervisionada. Os atendimentos foram 
realizados em uma sala de aula, na qual quatro carteiras foram agrupadas e, sobre elas, um 
colchonete foi posicionado para que os escolares ficassem deitados. Com o auxílio de 
instrumentos manuais, sob iluminação artificial (lanterna de cabeça com 9 LEDs, 2W) foram 
realizadas as restaurações (ART) com Cimento de Ionômero de Vidro de alta viscosidade (GC 
Fuji 9 - GC Fuji Japan), aplicação de verniz fluoretado (Duraphat®) em manchas brancas 
classificadas com ICDAS 1 e 2, e realização de selantes convencionais (Vidrion R – SS White) 
sobre molares com fissuras profundas e recém-irrompidos. Escolares que relatassem 
odontalgia e apresentassem dentes com abscessos e fístulas, e necessitassem de outros 
tratamentos que demandassem a estrutura de um consultório odontológico, foram 
encaminhados para a Unidade Básica de Saúde (UBS) de Sarandi-PR. 

Após quatro meses de atuação da equipe odontológica na escola, foram obtidos os dados dos 
tratamentos realizados. Todos os escolares com autorização receberam o tratamento na escola e 
os que foram encaminhados para a UBS tiveram seus tratamentos concluídos. 

RESULTADO 

A população se caracterizou em 66 crianças e adolescentes do gênero masculino e 64 do 
gênero feminino, sendo 48 crianças entre 6-7 anos de idade, 50 crianças entre 8-9 anos, e 
32 crianças de 10-14 anos. Em todos os grupos etários, prevaleceu o componente cariado do 
índice ceo-d/CPO-D. O número médio total de dentes cariados por aluno foi de 3,09, sendo que o 
índice ceo-d foi de 2,65 e CPO-D foi de 1,25 (Tabela 1). 

O número total, a média e as quantidades máxima e mínima de superfícies classificadas de acordo 
com o código de severidade de cárie, de acordo com o sistema ICDAS II, são apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 1. Condição dentária: porcentagem de indivíduos livres de cárie, índices ceo-d/CPO-D, ceo-d e 
CPO-D, desvio padrão, de acordo com os grupos de idade 

Índice Idade N° total de 
crianças 

Livres de 
cárie (%) 

C (dentes) 
(Média) 

P (dentes) 
(Média) 

O (dentes) 
(Média) 

ceo-d 
(±DP) 

CPO-D 
(±DP) 

ceo-d 
6-7 

anos 

  173 (3,60) 5 (0,10) 24 (0,50) 
4,20 

(3,73) 
--- 

CPO-D 48 12 (25%) 29 (0,60) 0 (0) 0 (0) --- 
0,60 

(1,07) 

ceo-d 
8-9 

anos 

  94 (1,88) 4 (0,08) 29 (0,58) 
2,54 

(2,74) 
--- 

CPO-D 50 17 (34%) 50 (1) 1 (0,02) 8 (0,16) --- 
1,18 

(1,53) 

ceo-d 
10-14 
anos 

  11 (0,34) 0 (0) 4 (0,13) 
0,47 

(1,19) 
--- 

CPO-D 32 10 (31,25%) 45 (1,41) 5 (0,16) 24 (0,75) --- 
2,31 

(2,51) 

ceo-d Todos 
130 

 278 (2,14) 9 (0,07) 57 (0,44) 
2,65 

(3,22) 
--- 

CPO-D Todos --- 124 (0,95) 6 (0,05) 32 (0,25) --- 
1,25 

(1,80) 

 Total 
geral 

130 39 (30%) 402 (3,09) 15 (0,11) 81 (0,62) 
2,65 

(3,22) 
1,25 

(1,80) 

Tabela 2. Estatística descritiva dos códigos de ICDAS II. Números de faces e porcentagem, média e desvio 
padrão, e mínimo e máximo dos índices por indivíduo 

Variáveis n (%) Média±DP Mín-Máx 

ICDAS 0 13.175 (92,27%) 101,35±17,87 35-135 
ICDAS 1 75 (0,52%) 0,58±1,08 0-6 
ICDAS 2 106 (0,75%) 0,82±1,75 0-8 
ICDAS 3 128 (0,90%) 0,98±1,64 0-7 
ICDAS 4 43 (0,30%) 0,33±1,16 0-10 
ICDAS 5 224 (1,57%) 1,72±2,62 0-12 
ICDAS 6 527 (3,69%) 4,05±7,98 0-51 

Total de faces 14.278 (100%)   

Os códigos referentes ao ICDAS II com maior prevalência foram ICDAS 5 e 6, enquanto o código 
com menor prevalência foi o ICDAS 4. 

Na Figura 1, observa-se que, de acordo com o índice ICDAS II, de um total de 130 indivíduos, 
108 (83,07%) apresentavam a doença cárie e apenas 22 (16,93%) eram livres de cárie, enquanto 
que, no índice ceo-d/CPO-D, 91 (70%) apresentavam a doença e 39 (30%) eram livres de cárie. 

 
Figura 1. Comparação dos levantamentos epidemiológicos da doença cárie de acordo com os índices 

ICDAS II e ceo-d/CPO-D. Total de alunos, com doença cárie e livres da doença cárie. D.C: com doença 
cárie. L.C: livres da doença cárie. 
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A maioria dos tratamentos realizados na escola foi ART (n=228) (150 decíduos e 78 
permanentes), seguido de aplicações de verniz fluoretado (n=90), selantes convencionais (n=33) 
em molares permanentes e exodontia de decíduos já em estágios de esfoliação (n=5). Na UBS, 
foram realizados tratamento endodôntico de dentes permanentes (n=13) e decíduos (n=3), e 
exodontia de decíduos (n=10) e permanentes (n=3). 

No total, foram encaminhados 32 escolares. Destes, 21 foram atendidos e 11 não 
compareceram. 

DISCUSSÃO 

Embora existam alguns estudos acerca da prevalência de cárie dentária em crianças no sul do 
Brasil1,12,13, não há estudos sobre a condição de saúde bucal de escolares do município de Sarandi-
PR, município com condições vulneráveis para doença cárie, por não apresentar fluoretação nas 
águas. Este trabalho visa colaborar com tais informações, servindo como base para pesquisas 
futuras e ações de intervenção em saúde no município. 

Quando comparado o ceo-d médio dos escolares de 6-7 anos (4,20) deste estudo com os 
valores observados no último levantamento das condições de saúde bucal da população brasileira 
para crianças de 5 anos (ceo-d de 2,43 e 2,56 para o Brasil e para o interior da Região Sul1, 
respectivamente), observa-se que Sarandi apresenta dados preocupantes e diferentes da 
realidade nacional e regional, apesar da diferença das faixas etárias estudadas. Nos escolares de 
10-14 anos, o CPO-D médio de 2,31 está mais próximo ao valor de 2,07 da média da população 
brasileira na idade de 12 anos1. Tais achados podem ser justificados pelo fato de a escola 
municipal estar localizada na periferia do município, cujo IDH-M, considerado médio, é 
caracterizado por uma população com baixas condições socioeconômicas e sem abastecimento 
de água fluoretada, fatores estes descritos na literatura como associados à ocorrência de cárie 
dentária13-15. 

Quando aplicado e avaliado o índice ICDAS II para a cárie dentária, os códigos com maiores 
médias de prevalência foram ICDAS 6 e 5, enquanto o código com menor média de prevalência foi 
o ICDAS 4, mesma situação encontrada por Ismail et al.16 (2008). Esses códigos evidenciam a 
doença em estágio avançado (ICDAS 5 e 6) e apontam a necessidade de tratamentos urgentes para 
evitar a perda dentária. É provável que as famílias não realizem o diagnóstico precoce da cárie, 
tenham pouco conhecimento sobre os hábitos saudáveis e o rápido desenvolvimento das lesões 
(principalmente em dentes decíduos) ou que os escolares tenham pouco acesso aos serviços 
odontológicos. Porém, situação diferente foi encontrada em outros estudos nos quais os valores 
médios apresentados para os códigos ICDAS 1 e 2 (lesões de cárie não cavitadas em esmalte) 
foram os mais prevalentes17,18. 

Comparando os índices (CPO-D e ICDAS II) com relação à sua sensibilidade diagnóstica, foi 
observado que ocorre um aumento considerável na prevalência de cárie e no número de 
indivíduos com cárie quando lesões iniciais são incluídas no processo de diagnóstico, ou seja, os 
resultados apresentados para CPO-D, nos quais lesões iniciais não são consideradas (obedecendo 
aos critérios da OMS), diferem do índice ICDAS II, que é mais sensível na detecção da doença, pois 
considera o diagnóstico de cárie desde seu estágio inicial (mancha branca). 

A maioria dos procedimentos realizados foi curativa, como em estudos semelhantes19, 
seguidos de aplicações de verniz fluoretado e selante convencional. Neste estudo, o ART foi capaz 
de solucionar a maioria dos procedimentos restauradores3. Com o sucesso da técnica atestado 
por revisões sistemáticas, o ART tem sido utilizado em consultórios e se mostrando uma opção 
viável para a restauração de lesões cariosas em dentina de molares, devido à sua característica 
de ser minimamente invasivo, com manutenção de estrutura dentária sadia e pelas boas 
características do material restaurador20. 
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Associadas aos tratamentos curativos, as ações educativas foram desenvolvidas com o 
objetivo de promover mudanças de comportamento, partindo do diálogo e da participação de 
todos os envolvidos, ou seja, de crianças e adolescentes, cuidadores, profissionais de saúde e 
educadores (escola). Uma vez que o conceito de promoção de saúde está relacionado aos 
processos que necessitam da participação da população, o objetivo foi alcançar o contexto de suas 
vidas cotidianas, capacitando esses indivíduos para buscarem uma melhoria das suas condições 
de saúde bucal21-23. 

A partir da análise dos dados, observa-se a necessidade do diagnóstico precoce da cárie 
dentária, para que, assim, se evite a progressão da doença e venha futuramente contribuir com a 
redução de gastos do setor público com atendimentos e procedimentos mais complexos na 
atenção secundária. Segundo Cohen et al.24 (2017), a implementação de estratégias amplas e 
básicas de melhoria de saúde bucal pelo setor público são necessárias, demandando um número 
relativamente pequeno de profissionais e garantindo uma melhora nos níveis de saúde bucal da 
população. 

Para o desenvolvimento e execução deste estudo, algumas dificuldades foram 
encontradas: escolares sem o consentimento assinado pelos pais/responsável (n=25) e os 
encaminhados para tratamento na UBS (n=11) que não compareceram. Esses pacientes 
apresentavam-se com dor, abscessos, fístulas e tratamentos a serem realizadas com urgência 
em consultório. 

Os resultados deste estudo são significativos para o planejamento de ações e a avaliação da 
intervenção apresentada, porém devem-se ressaltar algumas limitações. Nesse tipo de estudo, 
por ser transversal, pode haver alguns vieses, como de memória ou desejabilidade social, e assim 
não se conseguir fornecer maior evidência nos resultados. O acompanhamento longitudinal com 
um maior tempo de proservação é necessário para avaliar o impacto da aplicação de diferentes 
estratégias educativas/curativas em escolares. A escolha pela amostra de conveniência é 
justificada, devido à intencionalidade para o estudo de regiões vulneráveis para a doença cárie. 
Estudos futuros devem ser realizados com amostra de todo o município para comparação dos 
resultados e para avaliar a implementação da intervenção. 

CONCLUSÃO 

Considerando os dados obtidos neste estudo, observaram-se alta prevalência e severidade de 
cárie dentária nos escolares avaliados. A maioria apresentava a doença em atividade. 

Após quatro meses de intervenção, é sugerido que o ART foi resolutivo para a maioria das 
necessidades de tratamento (59,2%), apresentando-se como uma estratégia eficiente que pode 
ser implementada em locais que não oferecem a estrutura de um consultório odontológico. 

É de fundamental importância a integração entre escola e equipe de saúde, para que haja um 
trabalho preventivo e educativo com as crianças, as famílias e a comunidade, promovendo, assim, 
a saúde geral e bucal dos mesmos. 
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