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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevalência e os possíveis indicadores de risco para
a cárie dentária em crianças de 2 a 6 anos na Clínica de Odontologia Preventiva da UFPB. Os
dados foram coletados a partir de 150 fichas dos prontuários de 2002 a 2004. A amostra foi
dividida em dois grupos: crianças sem cárie (ceo-d = 0, N = 60) e crianças com cárie (ceo-d > 0,
N = 90). Os exames foram realizados em ambiente clínico com iluminação artificial, ar com-
primido, sonda WHO e espelho bucal plano. Foram utilizados os critérios de diagnóstico do SB
Brasil (Brasil, 2000). Dois examinadores previamente calibrados com índice Kappa inter-exa-
minador e intra-examinadores acima de 0,86. e re-exame de 10% da amostra. Os dados foram
analisados no SPSS v.10.0, submetidos ao testes estatísticos do qui-quadrado e exato de Fisher.
A prevalência de cárie aumentou conforme a idade. A maior média de ceo-d foi aos 4 anos
(ceo-d = 4,0 ± 4,71). Os dentes mais afetados foram os incisivos superiores e molares inferio-
res. Em relação aos indicadores, a freqüência de escovação (p < 0,05) e a presença de mancha
branca ativa (p < 0,01) apresentaram associação com a doença cárie dentária (ceo). Os resulta-
dos sugerem que freqüência de escovação e presença de mancha branca ativa são indicadores
de risco para a cárie dentária na população estudada.

UNITERMOS: cárie dentária; prevenção primária; ceo-d.

SUMMARY

The aim of this work was to verify the prevalence and the possible indicator of risk for
the dental caries in children of 2 the 6 years in the Clinic of Preventive Dentistry of the UFPB.
The data had been collected from 150 fiches of 2002 handbooks the 2004. The sample was
divided in two groups: children without caries (dmft = 0, N = 60) and children with caries
(dmft > 0, N = 90). The examinations had been carried through in clinical environment with
artificial illumination, compressed air, sounding lead WHO and plain buccal mirror. The
criteria of diagnosis of the SB Brazil had been used (Brazil, 2000). Two examiners previously
calibrated with Kappa index (Inter-examiner and intra-examiners above 0,86) and had
reexamined about 10% of the sample. The data had been analyzed in the SPSS v.10.0,
submitted to the statistical tests of significant the accurate of Fisher. The prevalence of caries
increased as the age. The average greater of dmft was to the 4 years (dmft = 4,0 ± 4.71).
The affected teeth more had been the incisors superior and molar inferiors. In relation
the indicators, the frequency of brushing (p < 0,05) and the presence of active white spot
(p < 0,01) had presented association with the illness dental caries. The results suggest that
frequency of brushing and presence of active white spot are indicators of risk for the dental
caries in the studied population.

UNITERMS: dental caries; primary prevention; dmft.
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INTRODUÇÃO

A cárie dentária é uma doença multifatorial, as-
sociada à interação de muitos fatores de risco9.
Entretanto explicar a doença cárie não é fácil. Mui-
tos estudos estatísticos não conseguem relacionar
um fator específico com a presença de lesões. Acre-
dita-se que somente estudos estatísticos focalizan-
do riscos atribuídos a diferentes fatores podem ser
o melhor caminho para tentar explicar a cárie
dentária e controlá-la6.

No início dos anos 80 um novo paradigma, a
prevalência da doença cárie não tão alta e algu-
mas pessoas ser mais afetadas que outras, moti-
vou o desenvolvimento de vários estudos interes-
sados na evolução de risco para cárie dentária.
Associações observadas em estudos de prevalência
são definidas como indicadores de risco, também
chamados de fatores de risco potencial2.

No Brasil, quase 27% das crianças de 18 a 36
meses apresentam pelo menos um dente decíduo
com experiência de cárie dentária. A proporção
chega a quase 60% nas crianças de cinco anos de
idade5. Apesar de alguns estudos isolados mostra-
rem uma baixa prevalência de cárie em dentes
decíduos e mais de 50% das crianças com 5 anos
livres de cárie3,8,16,21. Diante de uma população com
condição de saúde bucal mista (presença de indi-
víduos de alto e baixo risco) é importante uma ava-
liação de risco para o estabelecimento de estraté-
gias de promoção de saúde7.

O objetivo desse estudo foi verificar a pre-
valência e os possíveis indicadores de risco para a
cárie dentária em crianças de 2 a 6 anos de idade
na Clínica de Odontologia Preventiva da Universi-
dade Federal da Paraíba (UFPB).

MATERIAIS E MÉTODO

Amostra

Os dados foram coletados de 150 fichas de
prontuário das crianças entre 2 e 6 anos de idade
atendidas na Clínica de Odontologia Preventiva da
Universidade Federal da Paraíba (UFPB) do perío-
do de 2002 a 2004. Destas fichas, 10% foram
selecionadas aleatoriamente para reexame clí-
nico.

Ética
Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da UFPB, os responsáveis das crianças que
participaram do reexame foram previamente con-
tatados por telefone e todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo.

Fichas

As fichas amostrais foram distribuídas em dois
grupos: Grupo sem cárie (crianças com ceo-d = zero)
e grupo com cárie (crianças com ceod > zero).

Exame clínico

Acadêmicos

Os dados obtidos das fichas do prontuário fo-
ram provenientes de exames clínicos realizados em
ambiente clínico, com iluminação artificial, ar com-
primido, sonda WHO e espelho bucal plano. Os
critérios de diagnóstico utilizados foram os mes-
mos do SB Brasil4. Previamente aos exames, as
crianças realizaram escovação supervisionada
e profilaxia profissional. E ao final do exame, as
crianças receberam aplicação tópica de flúor e tra-
tamento preventivo segundo suas necessidades in-
dividuais.

Examinadores (Reexame)

O reexame foi realizado por dois examinado-
res previamente calibrados entre si utilizando as
mesmas condições clínicas e critérios de diagnós-
tico dos acadêmicos.

Calibração

Os examinadores foram calibrados por meio
do índice Kappa. O valor de kappa inter-examina-
dor foi de 0,97 e os valores intra-examidores fo-
ram de 0,86 e 0,90. O segundo período de 2003
foi escolhido como período para seleção aleatória
dos 10% das fichas pela sua proximidade tempo-
ral com a data do reexame para diminuir a possi-
bilidade de aparecimento de novas lesões de cá-
rie, que poderiam interferir nos dados.

Análise Estatística

Os dados coletados foram armazenados no
programa estatístico SPSS v.10.0. verificou-se as-
sociação de variáveis por meio dos testes qui-qua-
drado, exato de Fisher, ANOVA e de Tukey. A pro-
babilidade de 5% foi estabelecida previamente.

RESULTADOS

O valor de Kappa entre os dados do reexame
coletados pelos examinadores e os dados do ceo-
d das fichas foi 0,74. O Kappa foi calculado to-
mando-se como unidade o dente.

Na Tabela 1 observa-se que o ceo-d médio foi
maior aos 4 anos (4,0 ± 4,7), mas não houve dife-
rença significativa (p < 0,05 – ANOVA e Teste de
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Tukey). Observa-se ainda uma tendência de au-
mento da prevalência de cárie com o aumento da
idade.

A distribuição dos componentes do ceo-d em
relação aos grupos dentários decíduos revela que
os incisivos superiores e os molares inferiores fo-
ram os dentes mais acometidos pela doença cárie
(Gráfico 1).

TABELA 1 – Distribuição do índice de cárie (ceo-d mé-
dio e desvio padrão – DP) segundo idade das crianças
examinadas. João Pessoa-PB, 2004.

Idade (anos) ceo-d (DP) 
2 1,7 (± 3,0) 
3 3,6 (± 4,2) 
4 4,0 (± 4,7) 
5 3,8 (± 4,4) 
6 3,6 (± 3,8) 

TABELA 2 – Distribuição das crianças examinadas con-
forme presença de cárie e idade. João Pessoa-PB, 2004.

Idade 
(anos) 

Sem cárie 
N (%) 

Com cárie 
N (%) 

Total 
N (%) 

2 7 (4,5) 5 (3,3) 12 (8) 
3 11 (7,3) 15 (10,1) 26 (17,4) 
4 8 (5,4) 22 (14,6) 30 (20) 
5 19 (12,7) 22 (14,6) 41 (27,3) 
6 15 (10,1) 26 (17,4) 41 (27,3) 

Total 60 (40) 90 (60) 150 (100) 

TABELA 3 – Distribuição dos grupos de acordo com os hábitos de higiene pesquisados. João Pessoa – PB, 2004.
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 Sem cárie 
N (%) 

Com cárie 
N (%) 

Total 
N (%) Valor de p 

Escovação     
Sim 56 (39,2) 87 (60,8) 143 (100)  
Não – – – p > 0,05 
Às vezes   4 (57,1)   3 (42,9)     7 (100)  
Freqüência de escovação     
1 vez   7 (53,8)   6 (46,2)   13 (100)  
2 vezes 12 (25,5) 35 (74,5)   47 (100) p < 0,05* 
3 ou + vezes 41 (45,6) 49 (54,4)   90 (100)  
Quem escova     
Não escova – – –  
Criança 26 (38,8) 41 (61,2)   67 (100) 
Responsável 21 (38,2) 34 (61,8)   55 (100) p > 0,05 

Ambos 13 (46,4) 15 (53,6)   28 (100)  
Fio dental     
Sim   7 (31,8) 15 (68,2)   22 (100) 
Não 53 (41,4) 75 (58,6) 128 (100) p > 0,05 

Quem passa o fio dental     
Não usa 53 (41,4) 75 (58,6) 128 (100)  
Criança –   5 (100)     5 (100) 
Responsável   6 (40,0)   9 (60,0)   15 (100) p > 0,05 

Ambos   1 (50,0)   1 (50,0)     2 (100)  

 

Gráfico 1 – Distribuição dos componentes do ceo-d de
acordo com grupos dentários. João Pessoa-PB, 2004.

Os grupos (com cárie e sem cárie) foram dis-
tribuídos segundo a idade e podem ser observa-
dos na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra a distribuição dos grupos
de acordo com os hábitos de higiene coletados das
fichas. A freqüência de escovação apresentou bai-
xa correlação (p = 0,043) segundo análise estatís-
tica com o teste qui-quadrado.

Pode-se observar ainda que a maioria das crian-
ças escovava os dentes (N = 143) e era auxiliada
pelo responsável (N = 83), mas poucas usavam o
fio dental (N = 22).

* = Teste qui-quadrado.
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Em relação aos hábitos de dieta, nenhuma va-
riável analisada apresentou significância para a
presença ou não da doença cárie na população es-
tudada (Tabela 4). A maioria das crianças fazia
lanche entre as refeições (N = 145) e uso de
açúcar na dieta (N = 148). O número de crianças
que não foi amamentada foi bastante expressivo
(N = 108).

A variável presença de mancha branca ativa
apresentou alta correlação (p = 0,003) com o gru-
po com cárie (lesões cavitadas). A análise estatís-
tica foi realizada com o teste exato de Fisher (Ta-
bela 5).

comum considerando o caráter cumulativo do ín-
dice ceo-d e observado em outros estudos1,5,16,18.

O Gráfico 1 mostra que os incisivos superio-
res e os molares inferiores foram os grupos dentá-
rios da dentição decídua mais afetados pela doen-
ça cárie nesse estudo. A cronologia normal de erup-
ção, a falta de orientação sobre cuidados precoces
com a higiene bucal e uso de açúcar, assim como a
morfologia oclusal, particularmente dos molares,
são alguns fatores que explicam esse dado, tam-
bém encontrado na literatura mundial1,11,16,21. O
componente cariado foi o maior responsável pelo
índice ceo-d na faixa etária estudada, revelando
resultado semelhante a recentes estudos no país3,5.

Deve ser ressaltado que os dados relativos aos
hábitos de higiene bucal e dieta foram fornecidos
pelos responsáveis quando a ficha foi preenchida,
logo podem apresentar certo grau de subjetivida-
de (Tabelas 2 e 3). Houve associação entre a pre-
sença de cárie e menor freqüência de escovações,
porém uma correlação baixa (p = 0,043). Esse
dado salienta que a falta de escovação adequada
pode favorecer o aparecimento de lesões de cárie
nessa população. Vanobbergen et al.23 (2001) e
Gizani et al.11 (1999) também observaram asso-
ciação entre freqüência de escovação e cárie.

Pressupõe-se que as outras variáveis relacio-
nadas com a higiene bucal e a dieta não apresen-
taram associação com a cárie por se tratar de uma
população bastante homogênea socioculturalmen-
te, assim como no estudo de Santos et al.21 (2002).
O grande número de crianças que não foram ama-
mentadas pela mãe, como pode ser observado na
tabela 3, salienta a pouca instrução da população
em questão. Nação et al.19 (1996) acredita que o
fator dieta é muito complexo de ser analisado,

TABELA 4 – Distribuição dos grupos conforme hábitos dietéticos. João Pessoa-PB, 2004.

 Sem cárie 
N (%) 

Com cárie 
N (%) 

Total 
N (%) Valor de p 

Lanches     
Nenhum – 5 (100) 5 (100)  
1 a 2 lanches 36 (42,9) 48 (57,1) 84 (100) p > 0,05 
3 e + lanches 24 (39,3) 37 (60,7) 61 (100)  
Amamentação     
Nunca mamou 3 (100) – 3 (100)  
Sim 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (100) 
Não 45 (41,7) 63 (58,3) 108 (100) p > 0,05 

Sem informação 10 (30,3) 23 (69,7) 33 (100)  
Mamadeira     
Nunca mamou 2 (12,5) 14 (87,5) 16 (100)  
Sim 30 (50,8) 29 (49,2) 59 (100) 
Não 19 (51,4) 18 (48,6) 37 (100) p > 0,05 

Sem informação 9 (23,7) 29 (76,3) 38 (100)  
Açúcar     
Sim 60 (40,5) 88 (59,5) 148 (100) 
Não – 2 (100) 2 (100) p > 0,05 

DISCUSSÃO

O valor de Kappa obtido para os dados conti-
dos em 10% das fichas e o reexame (0,74) é consi-
derado como indicativo de boa concordância15 e
pode sugerir a confiabilidade dos dados utilizados
para esse estudo20.

Observa-se na Tabela 1 que a prevalência de
cárie na população estudada foi alta (60%). Essa
prevalência apresenta valor semelhante ao encon-
trado na dentição decídua de brasileiros aos 5 anos
de idade5 e aumenta com a idade, um fenômeno

TABELA 5 – Distribuição das crianças examinadas de
acordo com a presença de manchas brancas ativas.
João Pessoa, 2004.

Mancha 
branca ativa 

Sem cárie 
N (%) 

Com cárie 
N (%) 

Total 
N (%) Valor de p 

Sim   3 (12,5) 21 (87,5)   24 (100) 
Não 57 (45,2) 69 (54,8) 126 (100) 

p < 0,01F 

F = Teste exato de Fisher.
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embora outros estudos consigam observar a in-
fluência dessas variáveis como fatores preditores
de cárie dentária8,10,12,14,17.

Outro aspecto a ser ressaltado é que o estudo
da relação dos hábitos de higiene com os grupos
em questão não levou em consideração a presença
de placa devido à realização de índices de placa
como rotina na Clínica de odontologia Preventiva
da UFPB ocorrer em crianças a partir dos 5 anos
de idade22.

A variável presença de mancha branca ativa
(Tabela 4) mostrou boa correlação com o grupo
de crianças com cárie (lesões cavitadas) o que res-
salta o caráter evolutivo da doença. Assim como a
importância da prevenção e tratamento da doença
nos seus estágios iniciais para tentar conter a evo-
lução da cárie dentária. Pois a experiência ante-
rior de cárie tem sido o mais forte determinante
de risco para o desenvolvimento de novas lesões
da doença13.

CONCLUSÕES

A prevalência da doença cárie é alta na popula-
ção estudada.

Os dentes mais afetados pela doença são os
incisivos superiores e molares inferiores.

Freqüência de escovação e presença de man-
cha branca ativa são indicadores de risco para
cárie dentária nessa população.
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