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n RESUMO: No pre sente estudo foi ava li ada a expe riên cia de cárie e sua dis tri -
bu i ção na den ti ção decí dua de 989 cri an ças de 2 a 5 anos, matri cu la das em
cre ches das cida des de Ara caju (SE), Bayeux (PB), João Pes soa (PB) e Recife
(PE). Os dados foram obti dos por meio da ins pe ção visual. Os resul ta dos mos -
tra ram que a expe riên cia de cárie entre as meni nas (44% – n = 468) não foi sig -
ni fi ca ti va mente dife rente da ob ser vada no sexo mas cu lino (42% – n = 521) –
p>0,05. Em acrés cimo, a expe riên cia de cárie mos trou um aumento sig ni fi ca -
tivo com o avan ço da idade (p<0,01). Em rela ção aos den tes mais afe ta dos pela 
cárie, os mola res decí duos (supe ri o res e infe ri o res) apre sen ta ram-se mais
atin gi dos do que os den tes ante ri o res (p<0,01). Con clu iu-se que, na amos tra
estu dada, as cri an ças do sexo femi nino tive ram expe riên cia de cárie seme -
lhante às do sexo mas cu lino; o número de cri an ças afe ta das pela cárie foi
maior nas cri an ças de idade mais ele vada; os den tes mais afe ta dos pela cárie
foram os pos te ri o res; não foram alcan ça das, na amos tra estu dada, as metas
da Orga ni za ção Mun dial da Saúde para o ano 2000; a rea li dade epi de mi o ló -
gica encon trada apon tou a ne ces si dade da ela bo ra ção de pro gra mas que pos -
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si bi li tem a dimi nu i ção da pre va lên cia de cárie den tá ria, ainda na den ti ção

decí dua em de sen vol vi mento.

n PALAVRAS-CHAVE: Cárie den tá ria; den ti ção decí dua/pre ven ção.

Intro du ção

A cárie den tá ria é clas si fi cada como o prin ci pal pro blema de saúde
bucal de rele vân cia em saúde cole tiva no país.12 Há mais de 3 déca das
sabe-se que esta é uma doença infec ci osa e trans mis sí vel, resul tante de
uma inte ra ção com plexa de múl ti plos fato res, entre os quais a dieta, que 
tem um papel fun da men tal, prin ci pal mente quando se trata da cárie em
bebês e em cri an ças jovens.6, 10, 15

A mama de ira ou a ama men ta ção noturna asso ci ada à falta de higi e -
ni za ção ou higi ene ina de quada cria um meio favo rá vel à colo ni za ção e à
pro li fe ra ção dos micror ga nis mos cari o gê ni cos.10, 18 Sendo o leite o prin -
ci pal com po nente da dieta infan til, mui tos pes qui sa do res con du zi ram
suas inves ti ga ções a fim de escla re cer seu papel na eti o lo gia da cárie em 
cri an ças. Ainda há muita con tro vér sia a res pe ito da cari o ge ni ci dade
tanto do leite humano quanto do leite bovino. É afir mado que o leite bo -
vi no, quando ofe re cido sem adi ção da saca rose à cri ança, não cons ti tui
um des cal ci fi cante, mas, ao con trá rio, pos sui um efe ito pro te tor atri bu í -
do pelos sais de cál cio e fos fato. Já em rela ção ao leite humano, ape sar
de não se saber que com po nente está rela ci o nado ao desen vol vi mento
da cárie, há suges tões de que a ama men ta ção pro lon gada e exces siva
está asso ci ada à cárie ram pante em cri an ças jovens.3, 4

A meta pre co ni zada pela Orga ni za ção Mun dial da Saúde (OMS) para 
o ano 2000 foi a de atin gir um índice CPO-D igual ou infe rior a 3 para a
idade de 12 anos e que 50% das cri an ças de 5 a 6 anos esti ves sem livres
de cárie. Con tudo, ape sar de ser cons ta tada uma pequena redu ção nos
índi ces dessa pato lo gia, a maior parte dos estu dos rea li za dos no país nos 
últi mos anos cons ta tou que tal decrés cimo não se apro xi mou dos resul -
ta dos espe ra dos.17

Wal ter et al.,19 exa mi nando 235 bebês com idade vari ando de 0 a 30
meses, encon tra ram uma pre va lên cia de cárie da ordem de 23,53% na
popu la ção de 12 meses, níveis que se ele va ram para 28,57% entre as
ida des de 12 a 24 meses, e, nas cri an ças após 24 meses, tal pre va lên cia
era de 62,96%.
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Al-Mohammadi et al.2 ava li a ram com pa ra ti va mente a pre va lên cia
de cárie em cri an ças sau di tas de 2, 4 e 6 anos de idade, per ten cen tes a
dife ren tes níveis soci o e co nô mi cos. Os auto res veri fi ca ram que no grupo
de menor poder aqui si tivo a pre va lên cia de cárie e o CEO-D médio foram 
supe ri o res aos obser va dos nas cri an ças per ten cen tes ao grupo de nível
soci o e co nô mico mais ele vado.

Em cri an ças bra si le i ras, Bene detto et al.5 ava li a ram a cor re la ção da
pre va lên cia e neces si dade de tra ta mento de cárie den tá ria mater no -in -
fan til em 100 pares de mães e bebês, entre 6 e 24 meses de idade, aten -
di dos no Hos pi tal Uni ver si tá rio da Uni ver si dade de São Paulo (USP). O
CEO -D médio encon trado foi 0,62, valor este con si de rado baixo pelos
auto res.

Leite et al.,9 ana li sando a cor re la ção exis tente entre con sumo de
açú car e expe riên cia de cárie em 51 cri an ças na idade pré-escolar, as
quais fre qüen tam esco las muni ci pais, encon tra ram um CEO-D médio de 
2,75 e ape nas 29,4% das cri an ças esta vam livres de cárie. Dessa forma,
faz-se neces sá ria a rea li za ção de inves ti ga ções cien tí fi cas com o pro pó -
sito de carac te ri zar o qua dro real da saúde bucal no país, e faci li tar a ela -
bo ra ção de pla nos de atu a ção e pre ven ção sobre as doen ças mais comu -
mente encon tra das.

Em face do exposto, o obje tivo deste tra ba lho foi veri fi car a expe -
riên cia de cárie e sua dis tri bu i ção em cri an ças de 2 a 5 anos de idade nas 
cida des de Ara caju (SE), Bayeux (PB), João Pes soa (PB) e Recife (PE).

Mate rial e método

Foram sele ci o na das 989 cri an ças, sendo 521 (52,7%) do sexo mas -
cu lino e 468 (47,3%) do sexo femi nino, com pre en di das na faixa etá ria de
2 a 5 anos e regu lar mente matri cu la das em cre ches públi cas das ci da des 
de Ara caju (SE), Bayeux (PB), João Pes soa (PB) e Recife (PE). Este es tudo
res pe i tou o termo de con sen ti mento pós-informação para rea li za ção de
pes qui sas em seres huma nos e, por con se guinte, somente foram sub -
me ti das a exame clí nico as cri an ças cujos pais ou res pon sá veis auto ri za -
ram sua par ti ci pa ção na pes quisa.

Foram exclu í das do pre sente estudo as cri an ças que se encon tra -
vam com den ti ção mista e aque las por ta do ras de den ti ção decí dua que
apre sen ta vam esfo li a ção fisi o ló gica de algum ele mento tem po rá rio. A
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dis tri bu i ção do número de cri an ças por idade pode ser obser vada na
Tabela 1.

Tabela 1 – Dis tri bu i ção das cri an ças exa mi na das, segundo a idade, nas
cida des de Ara caju (SE), Bayeux (PB), João Pes soa (PB) e
Recife (PE), 2000

Idade Freqüência de crianças por idade
nº %

2 anos 172 17,4

3 anos 283 28,6

4 anos 354 35,8

5 anos 180 18,2

Pre vi a mente à ava li a ção clí nica as exa mi na do ras foram cali bra das
(Kappa = 0,91) e, na etapa sub se qüente, pro ce deu-se ao exame clí nico
por meio da ins pe ção visual, sob luz natu ral, com auxí lio de gaze e espá -
tula de made ira, além de todo o apa rato de bios se gu rança neces sá rio.
Os cri té rios uti li za dos para regis tro do índice ceo-d foram os pre co ni za -
dos pelo Minis té rio da Saúde,12 que afirma que só devem ser con si de ra -
dos cari a dos os ele men tos com sulco, super fí cie ou fis sura com cavi da des 
evi den tes, con tendo tecido amo le cido ou pre en chido com res ta u ra ção
pro vi só ria.

Os resul ta dos foram ano ta dos em ficha clí nica devi da mente ela bo -
rada para este fim (Anexo 1) e pos te ri or mente sub me ti dos ao teste não -
pa ra mé trico do Qui-quadrado (χ2), uti li zando o nível de sig ni fi cân cia de
95% (p<0,05) e dis tri bu í dos em tabe las e figu ras con tendo valo res abso -
lu tos e per cen tu ais.

Resul tado

Os resul ta dos deste estudo mos tra ram que entre as 989 cri an ças que
com pu se ram a amos tra, 43% (n = 425) delas apre sen ta ram cárie, enquanto
57% não eram por ta do ras dessa pato lo gia (n = 564), con forme evi den ci ado
na Figura 1. Não foi obser vada dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi ca tiva na
expe riên cia de cárie entre os sexos mas cu lino (42% – n = 521) e femi nino
(44% – n = 468), como exposto na Figura 2.
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Anexo 1 – Ficha clí nica uti li zada no estudo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO

 31    32    33   34    35    36    37      47    46    45    44    43    42    41

71   72    73    74   75

            17    16    15    14    13    12    11

85   84   83    82    81

 21    22    23   24    25    26    27

55   54   53    52    51 61   62    63    64   65

 CEO-D  CPOD

Dente cari ado: colo car a letra “C” no ele mento cari ado
Dente res ta u rado: colo car a letra “R” no ele mento res ta u rado
Dente extra ído: assi na lar um “X” no ele mento pre co ce mente perdido

Obser va ções:____________________________________________________
_______________________________________________________________

Exa mi na dora________________

Cre che/escola:__________________________Cidade:___________________
Nome:_____________________________________Idade:_______________
Data do Exame:___/___/___ Data de Nas ci mento___/___/___ Sexo: (  )M (  )F

Den ti ção: (  ) Decí dua  (  ) Mista

Obser va ções:____________________________________________________
_______________________________________________________________

55    54     53    52    51 61     62     63    64    65

  17   16  15   14   13   12   11   21   22   23   24   25   26   27

 85   84   83   82   81  71   72   73   74   75

 47    46   45   44   43   42   41  31   32   33   34    35  36   37



Com rela ção à faixa etá ria, veri fi cou-se que em todas as ida des
esta vam pre sen tes cri an ças com his tó ria de cárie, havendo um aumento 
sig ni fi ca tivo da expe riên cia de cárie nas cri an ças mais velhas, segundo
o evi den ci ado na Figura 3.

Os valo res do CEO-D médio encon tra dos nas qua tro cida des, de
acordo com a idade, encon tram-se expos tos na Tabela 2. Quanto à dis -
tri bu i ção de cárie nos seg men tos ante rior e pos te rior da den ti ção decí -
dua, tais acha dos são vis tos na Figura 4.
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425 (43%)

564 (57%)

Sem cárie Com cárie

FIGURA 1 – Valo res abso lu tos e per cen tu ais das cri an ças com e sem expe riên cia de cárie exa -
mi na das nas cida des de Ara caju (SE), Bayeux (PB), João Pes soa (PB) e Recife (PE), 2000.
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302 (58%)
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Sem cárie Com cárie
p>0,05

 FIGURA 2 – Expe riên cia de cárie (valo res abso lu tos e per cen tu ais), segundo o sexo, das

cri an ças exa mi na das nas cida des de Ara caju (SE), Bayeux (PB), João Pes soa (PB) e
Recife (PE), 2000 – p>0,05.



Dis cus são

É comum encon trar mos na lite ra tura uma alta pre va lên cia de cárie
entre cri an ças na idade pré-escolar. Esse fato está pro va vel mente rela ci o -
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FIGURA 3 – Expe riên cia de cárie (valo res abso lu tos e per cen tu ais), segundo a idade, das

cri an ças exa mi na das nas cida des de Ara caju (SE), Bayeux (PB), João Pes soa (PB) e

Recife (PE), 2000 – p<0,01.
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FIGURA 4 – Valo res abso lu tos e per cen tu ais dos den tes ante ri o res e pos te ri o res afe ta dos
pela cárie nas cri an ças exa mi na das (p<0,01).



nado à inges tão noturna de mama de i ras ado ci ca das ou ama men ta ção
pro lon gada sem pos te rior higi e ni za ção por parte dos pais.6, 10, 13

No pre sente estudo, pude mos cons ta tar que o aumento da idade da
cri ança esteve asso ci ado a uma maior pro por ção de cri an ças afe ta das
pela cárie e den tes afe ta dos por indi ví duos, con forme evi den ci ado na
Figura 3 e na Tabela 2. Outros auto res tam bém obser va ram o aumento da 
pre va lên cia de cárie com o pas sar da idade e asso ciam este fato à pro vá -
vel adi ção de saca rose ao lei te e um maior tempo de expo si ção ao risco de 
desen vol ver tal pato lo gia.7, 15, 16,19

Tabela 2 – Dis tri bu i ção do CEO-D médio nas dife ren tes cida des, de
acordo com a idade

Cidade

Idade
2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Recife 0,82 0,69 1,58 1,44

João Pessoa 0,21 1,14 1,73 2,13

Bayeux 0,87 2,11 2,94 4,61

Aracaju 0,14 1,28 1,56 2,10

A lite ra tura mun dial afirma ter havido uma dimi nu i ção do CPO-D

médio nas últi mas déca das, com redu ção glo bal de apro xi ma da mente
15,5% de 1990 a 1996.14 Entre tanto, segundo Scar pelli,17 dados naci o -
nais indi cam que não foi alcan çada a meta da OMS para o ano 2000 que
es ta be le cia um per cen tual de 50% das cri an ças de 5 e 6 anos de idade li -
vres da doença cárie. Os resul ta dos obti dos no pre sente estudo cor ro bo -
ram tais acha dos, uma vez que das 180 cri an ças com 5 anos, 63,4%
apre sen ta vam cárie.

Além disso, no nosso estudo, todos os gru pos de ida des pos su í am
cri an ças com expe riên cia de cárie, cor ro bo rando as afir ma ções de Saliba 
et al.,16 para quem a alta pre va lên cia de cárie pode ser cons ta tada em
cri an ças de todas as ida des e regiões, inclu indo luga res cuja água é flu o -
re tada. No estudo rea li zado por esses auto res em Ara ça tuba (SP), que
pos sui água flu o re tada, a pre va lên cia de cárie foi con si de rada alta entre
as cri an ças de 3 a 6 anos e ape nas 70% delas encon tra vam-se livres de
cárie aos 3 anos. Aos 5 anos esse per cen tual caiu para 42,63%, situ an do -
se em 40,4% aos 6 anos. Os valo res encon tra dos para o CEO-D nas ida des 
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de 3, 4, 5 e 6 anos foram, res pec ti va mente, 0,8, 1,53, 2,28 e 2,27, sendo o
com po nente cari ado o mais fre qüen te mente obser vado.

Na pre sente pes quisa, os resul ta dos apon tam para um qua dro de
expe riên cia de cárie simi lar ao veri fi cado por Saliba et al.,16 pois ape nas
36,6% das cri an ças de 5 anos encon tra vam-se livres de cárie. Outro
aspecto impor tante a ser abor dado rela ci o na-se aos valo res do CEO-D,
os quais, nas qua tro cida des da região Nor deste que com pu se ram a
amos tra desta pes quisa, mos tra ram-se mais altos do que os encon tra -
dos por Saliba et al.16 aos 3 anos, com exce ção de Recife (PE). Con tudo,
aos 4 e 5 anos, ape nas em Bayeux (PB) o CEO-D foi mais ele vado do que
o regis trado em Ara ça tuba (SP) para as ida des cor res pon den tes.

Con forme obser vado nesta pes quisa, mesmo em ida des mais pre -
co ces, é pos sí vel encon trar a cárie já ins ta lada, cor ro bo rando os acha dos 
de Saito et al.15 que encon tra ram 60,2% das cri an ças de 18 a 48 meses já
com expe riên cia de cárie e 24,8% delas apre sen ta ram CEO-D supe rior a
4. Tam bém Aguiar et al.1 obser va ram a pre sença de cárie em 4% das cri an -
ças com idade vari ando de 0 a 36 meses, res sal tando que 62,5% das
mães afir ma ram nunca ter rece bido ori en ta ção sobre higi ene oral e ape -
nas 6,9% des sas cri an ças foram leva das ao den tista pelos pais, situ a ção
que evi den cia a baixa par ti ci pa ção de cirur giões-dentistas e pedi a tras
nas ori en ta ções sobre a saúde bucal.

Cique ira et al.,6 ao ava liar cri an ças de 6 a 36 meses, encon tra ram
man chas bran cas mesmo naque las com ape nas 6 meses de idade e cavi -
ta ções a par tir dos 12 meses. Os auto res asso ci a ram esse qua dro ao há -
bito de ali men ta ção noturna com saca rose.

Em outro estudo com cri an ças tam bém de 6 a 36 meses, Mede i ros
et al.10 cons ta ta ram que 16,67% delas apre sen ta vam alta pre va lên cia de
cárie, prin ci pal mente con si de ran do-se a faixa etá ria ana li sada.

Bene detto et al.5 res pon sa bi li zam os pais pela manu ten ção da saú de
bucal dos filhos, e os pro fis si o nais de saúde, prin ci pal mente o cirur gião -
den tista, pela ori en ta ção des ses pais. Segundo os auto res, existe uma
re la ção posi tiva entre o CEO-D de bebês e a neces si dade de tra ta mento
odon to ló gico das mães. Como cons ta tado em seu estudo, o CEO-D de
bebês de mães que pos suem neces si dade de tra ta mento odon to ló gico
ten de a ser maior que o CEO-D encon trado em bebês de mães que não
ne ces si tam de tra ta mento.

Tor na-se impor tante des ta car que quando a aten ção odon to ló gica é 
feita pre co ce mente, sendo for ne ci das as devi das ori en ta ções sobre higi e -
ne e dieta, há uma redu ção da pre va lên cia de cárie e uma rever são em
seu risco.8, 11 Em rela ção a esse aspecto, Mede i ros et al.10 acre di tam que 
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a aten ção odon to ló gica deva come çar na ges ta ção para man ter e criar
um ambi ente favo rá vel à saúde bucal da cri ança.

Há rela tos de que pro gra mas de moti va ção desen vol vi dos de mane ira 
con tí nua e a longo prazo têm bons resul ta dos, uma vez que pro por ci o nam 
um apren di zado efe tivo e, tam bém, mudan ças de com por ta mento dos
pais em rela ção aos hábi tos de dieta e de higi ene de seus filhos.13, 20

Em face do exposto, pude mos cons ta tar uma ele vada expe riên cia
de cárie entre as cri an ças exa mi na das, fato que demons tra a neces si -
dade da ado ção de estra té gias indi vi du ais e cole ti vas que pos si bi li tem a
redu ção da pre va lên cia dessa pato lo gia na popu la ção infan til.

Con clu são

A par tir dos resul ta dos obti dos neste estudo, pode mos con cluir que:

l a cárie den tá ria atin giu igual mente as cri an ças do sexo mas cu lino e
femi nino;

l com o pas sar da idade, as cri an ças apre sen ta ram um CEO-D mais ele -
vado, sendo os den tes pos te ri o res os mais fre qüen te mente atin gi dos
pela cárie den tá ria;

l ape nas 36,6% das cri an ças aos 5 anos encon tra vam-se livres de cárie,
não tendo sido alcan çada a meta da Orga ni za ção Mun dial da Saúde
para o ano 2000 de redu ção de cárie para as cri an ças nessa idade;

l é expres siva a expe riên cia de cárie entre as cri an ças exa mi na das, em
face dos altos valo res do CEO-D encon tra dos, nas dis tin tas fai xas etá -
rias;

l a rea li dade epi de mi o ló gica encon trada aponta para a neces si dade da
ela bo ra ção de pro gra mas que pos si bi li tem a dimi nu i ção da pre va lên -
cia de cárie den tá ria, ainda na den ti ção decí dua em desen vol vi mento.

LIRA, C. C. et al. Expe ri ence and dis tri bu tion of den tal cavity in chil dren bet -
ween 2 to 5 years old. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.1, p.55-66, 
jan./jun. 2001.

n ABSTRACT: In the pres ent study it was eval u ated car ies expe ri ence and its
dis tri bu tion in decid u ous dentition of 989 chil dren of 2 to 5 years-old, enrolled
in nurs er ies from the cit ies of Aracaju (SE), Bayeux (PB), João Pessoa (PB) and
Recife (PE). The data were obtained through the visual inspec tion. The results 
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showed that car ies expe ri ence in chil dren of female gen der (44%) was n’t sig -
nif i cantly dif fer ent of those observed in males (42%) – p>0.05. In addi tion, the
car ies expe ri ence showed a sig nif i cant increase with age (p<0.01). The decid u -
ous molars (supe rior and infe rior) were more affected by car ies than the ante rior 
teeth (p<0.01). From the results in the ana lyzed sam ple, it was con cluded
that: a) female and male chil dren had sim i lar car ies expe ri ence; b) older chil -
dren were more affected by car ies then youn gest ones; c) the molars were the
most affected by car ies lesions; d) con sid er ing the sam ple stud ied, the World
Health Orga ni za tion goals were not reached for the year 2000; e) the epi de mi -
o log i cal data found shows the neces sity of elab o rated pro grams that allow the 
de crea se of den tal car ies prev a lence in devel op ment decid u ous dentition.

n KEYWORDS: Den tal car ies; decid u ous dentition/pre ven tion.
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